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                             
           
 
 
“(Yaitu) orang-orang yang menafkahkan hartanya, baik diwaktu lapang maupun 
sempit, dan orang-orang yang menahan amarahnya dan memaafkan kesalahan 
orang. Allah menyukai orang-orang yang berbuat kebajikan.”  
(QS. Ali Imran : 134) 
  
 
 
Jangan membuat keputusan ketika sedang marah, 
Jangan membuat janji sewaktu sedang senang. 
~Saidina Ali Bin Abi Talib~  
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ABSTRAK 
 
Sita Resmi, 13.12.2.1.054. Metode Therapeutic Community Untuk 
Pengendalian Amarah Pecandu Narkoba di Yayasan Rehabilitasi Mental 
Sinai Sukoharjo. Skripsi Jurusan Bimbingan dan Konseling Islam. Fakultas 
Ushuluddin dan Dakwah. IAIN Surakarta. 2018 
Kata Kunci: Therapeutic Community, Pengendalian Amarah, Pecandu Narkoba. 
Para pecandu narkoba seringkali sulit mengendalikan emosinya bermula 
pada tersinggung, kesal ataupun kumat sehingga berakibat dengan marah yang 
besar. Pada saat marah, para pecandu tersebut tidak hanya lewat kata-kata namun  
juga melakukan kemarahan yang upnormal seperti memukul, sehingga perlu 
adanya therapeutic community. Therapeutic community adalah suatu metode 
rehabilitasi sosial yang ditujukkan kepada korban penyalahgunaan narkoba. 
Penelitian ini bermaksud untuk mengetahui dan mendeskripsikan bagaimana 
pelaksanaan metode therapeutic community untuk pengendalian amarah bagi 
pecandu narkoba di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo. 
Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif kualitatif, dimana 
peneliti menjelaskan dan mendeskripsikan hasil temuan. Subjek dalam penelitian 
ini adalah (TKS) tenaga kesejahteraan sosial di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai 
Sukoharjo. Teknik pengumpulan data menggunakan observasi dan wawancara. 
Keabsahan data menggunakan trianggulasi sumber. Metode analisa data yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah pengumpulan data, reduksi data, penyajian 
data dan menarik kesimpulan atau verifikasi. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa proses pelaksanaan metode 
therapeutic community dilakukan secara kelompok ataupun komunitas. Pada 
proses therapeutic community, dilakukan setiap hari dari klien itu bangun tidur 
hingga tidur kembali selama pagi hari, siang hari dan malam hari, teknik yang 
digunakan yaitu dengan konseling kelompok, terapi psikososial, seminar 
psikoedukasi, dan outbound/games hal tersebut digunakan untuk menangani klien 
pecandu narkoba. Klien tersebut diberikan motivasi agar klien selalu berfikir 
positif dan tetap optimis, menumbuhkan rasa percaya diri, cara bergaul yang baik 
seperti cara mengendalikan amarah dengan terkontrol. Faktor pendukung 
therapeutic community yaitu dari klien ada kemauan klien untuk datang ke terapis, 
ada usaha dari klien dan niat dari klien itu sendiri. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah 
Di era perkembang zaman yang semakin tahun semakin maju ini, 
masih ada berita tentang kasus-kasus narkoba yang semakin marak di 
masyarakat. Kasus penyalahguna narkoba ini dari pengedar hingga 
pelakunya semakin kompleks dan menimbulkan banyak masalah. Dimana 
dari semua kalangan bisa menjadi korban yang diantaranya orang tua, 
orang dewasa, kelompok masyarakat yang mampu hingga merambas 
kelompok masyarakat ekonomi rendah, pegawai kantoran, artis ibu kota, 
hingga mahasiswa ataupun remaja. Hal ini bisa terjadi karena komoditi 
narkoba memiliki banyak jenis, dari yang harganya paling mahal hingga 
yang paling murah. 
Berdasarkan pendataan dari aplikasi Sisten Informasi Narkoba 
(SIN) jumlah tersangka narkotika yang berhasil diungkap selama 5 tahun 
terakhir dari tahun 2012-2016 per tahun sebesar 71,62%. Kenaikan paling 
tinggi pada tahun 2013 ke tahun 2014 yaitu 146,03%. Tahun 2016 jumlah 
tersangka narkotika yang berhasil diungkap adalah 1.330 kasus, jumlah ini 
meningkat 16,67% dari tahun 2015, seperti tampak pada gambar di bawah 
ini :  
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Gambar 1. 
Jumlah tersangka narkotika dan prekursor narkotika yang berhasil 
diungkap BNN tahun 2012-2016  
Sumber: Sistem Informasi Narkoba, Badan Narkotika Nasional 2017 
Keterangan : 
Pada tahun 2012-2013 sebanyak 29,89% lalu 2013-2014 sebanyak 
146,04% kemudian tahun 2014-2015 sebanyak 93,88% setelah itu 2015-
2016 sebanyak 16,67%. 
Berdasarkan grafik di bawah jumlah kasus selama 5 (lima) tahun 
terakhir 2012-2016 yang paling banyak shabu 1.867 kasus diikuti ganja 
sebanyak 128 kasus dan ekstansi 98 kasus. 
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Gambar 2. 
Jumlah kasus narkotika dan prekursor narkotika yang berhasil diungkap 
BNN berdasarkan jenis narkotika tahun 2012-2016  
Sumber: Sistem Informasi Narkoba, Badan Narkotika Nasional 2017 
Dari data dan berita yang berkaitan dengan kasus narkoba tersebut, 
korban penyalahgunaan narkoba berasal dari latar belakang yang berbeda-
beda, baik dari remaja sampai orang dewasa, dari kelompok pelajar sampai 
kelompok kerja. Tentunya sangat memprihatinkan narkoba sudah 
memasuki di semua kalangan.  Baik remaja, orang dewasa, ataupun orang 
tua dapat menggunakan obat-obatan terlarang, faktor yang menyebabkan 
orang menggunakan narkoba sangat banyak, seperti karena keluarga yang 
kurang harmonis, faktor teman sebaya dan lingkungan, dan ada juga 
karena mencoba-coba mencari kesenangan semata dan akhirnya menjadi 
kecanduan dan ketergantungan pada obat terlarang tersebut (Geldard, 
2012: 253). Penyebab banyaknya penyalahgunaan narkoba antara lain 
dikarenakan kurangnya kesadaran dan pengetahuan masyarakat akan 
dampak yang ditimbulkan dari penyalahgunaan narkoba tersebut. 
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Setiap orang yang menyalahgunakan narkotika adalah pelaku 
kejahatan narkotika, walaupun dalam UU Narkotika tidak mengenal 
adanya kejahatan tanpa korban (Victimless Crime). Orang-perorangan atau 
sekelompok orang yang menjadi pihak penyalahgunaan narkotika 
digolongkan dalam pelaku kejahatan tanpa korban (Victimless Crime) 
karena kejahatan ini tidak memiliki sasaran korbannya. Korban pada 
dasarnya tidak hanya orang-perorangan atau sekelompok orang yang 
secara langsung menderita akibat perbuatan-perbuatan yang menimbulkan 
kerugian bagi diri ataupun kelompoknya. 
Korban dalam konteks penyalahgunaan narkotika yaitu meletakkan 
pecandu sebagai korban, yang mana agar yang bersangkutan dapat 
diposisikan sebagai pasien yang butuh bantuan untuk disembuhkan. 
Sehingga ada pemahaman lain dalam hal ini bahwa pecandu narkotika 
merupakan self-victimizing victims, yaitu seseorang yang menjadi korban 
karena perbuatannya sendiri atau kata lainnya bahwa pelaku kejahatan 
tersebut juga merupakan korbannya. Hal ini berarti pertanggungjawaban 
terletak penuh pada si pelaku yang juga sekaligus merupakan korban. 
Di dalam Agama Islam, Allah S.W.T sangat tegas sekali 
mengharamkan sesuatu yang memabukkan, jumhur ulama mengklasifikan 
narkoba termasuk ke dalam kelompok khamar. Hal ini disebutkan di 
dalam Al-Qur’an dalam surat Al- Baqorah ayat 219 yang berbunyi : 
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   ِساَّنل ِل   ع ِفا َن َمَو   ري ِب َك   م ْث ِإ ا َم ِهي ِف  ْل ق   ۖ  ِر ِس ْي َم ْلاَو ِر ْم َخ ْلا ِن َع َك َنو ل َأ ْس َي
  ۖ  ا َم ِه ِع ْف  َ ن  ْن ِم   ر  َب ْك َأ ا َم  ه  م ْث ِإَو 
Mereka bertanya kepadamu tentang khamar dan judi. Katakanlah: “pada 
keduanya terdapat dosa yang besar dan beberapa manfaat bagi manusia, 
tetapi dosa keduanya lebih besar dari manfaatnya”…(Q.S Al-Baqarah : 
219) 
 
Berdasarkan kutipan beberapa ayat diatas menegaskan bahwa 
Allah telah memperingatkan manusia untuk menjauhi khamar dan tidak 
menyekutukan-Nya agar mendapat keberuntungan. Sudah di jelaskan 
bahwa menggunakan narkoba atau sesuatu yang memabukkan di larang 
oleh Allah SWT karena berdampak akan mengalami gangguan mental, 
gangguan fisik dan penyakit kronis. Selain itu, menjadikan seseorang jauh 
dari Allah SWT. 
Penyalahguna narkoba bukanlah suatu kejadian sederhana yang 
bersifat mandiri, melainkan yang merupakan suatu akibat dari berbagai 
faktor yang secara kebetulan terjalin menjadi suatu fenomena yang sangat 
merugikan bagi diri sendiri dan semua pihak yang terkait (Yanny, 2001: 
29). 
Pecandu narkoba yang seringkali sulit mengendalikan emosinya 
bermula mulai pada tersinggung, kesal, ataupun kumat sehingga dapat ia 
lampiaskan dengan marah besar. Pada saat marah, sebagian pecandu 
narkoba tidak hanya lewat kata-kata namun ia melalukan kemarahan yang 
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upnormal seperti memukul, menendang, ataupun meninju. Perbuatan 
penyalahguna atau ketergantungan narkoba tersebut berdampak seperti 
perilaku anti sosial lainnya yang merupakan perkembangan berlanjut ke 
gangguan kejiwaan. Oleh karena itu, sebaiknya penyalahguna atau 
ketergantungan narkoba mendapatkan perlakuan yang baik dengan 
direhabilitasi (Hawari, 1997: 2). 
Proses rehabilitasi dilakukan bertujuan agar para penyalahgunaan 
narkoba dapat memiliki kepribadian yang baik dan bisa mengendalikan 
emosinya dengan baik dan dapat kembali lagi bersosialisasi dengan 
keluarga dan masyarakat. Pengertian rehabilitasi itu sendiri adalah suatu 
upaya yang bertujuan menyembuhkan dan mengembalikan kondisi para 
mantan penyalahgunaan narkoba atau pecandu narkoba agar dapat kembali 
sehat (sehat fisik, psikologis, sosial, dan spiritual agama) (Hawari, 2006: 
132). 
Salah satu tempat rehabilitas yang ada di Solo Raya adalah 
Yayasan Rehabilitas Sinai Sukoharjo yang merupakan salah satu tempat 
rehabilitasi yang berada di bawah pengawasan langsung Dinas Sosial 
Kabupaten Sukoharjo yang menampung para pecandu narkoba secara 
gratis. Setiap tahunnya Yayasan Rehabilitas Sinai Sukoharjo melakukan 
rekap data klien berdasarkan pendidikan maupun latar belakang drug 
choise. 
Sejak awal berdirinya Yayasan Rehabilitas Sinai Sukoharjo tahun 
1994 hingga 2016 tercatat sebanyak kurang lebih 900 orang pecandu 
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narkoba dan tahun 2017 kemarin korban para pecandu narkoba yang 
mendapatkan rehabilitasi sebananyak 10 orang. Di tempat ini para klien 
penyalahgunaan narkoba menjalani proses rehabilitasi, di rancang dalam 
waktu enam bulan diantaranya ada yang rawat inap dan juga rawat jalan, 
namun dalam pelaksanaannya tergantung pula pada perkembangan klien 
selama mengikuti program yang ada di Rehabilitas Sinai tersebut. 
Beberapa layanan yang ada di Yayasan Rehabilitas Mental Sinai 
Sukoharjo antara lain assesment terapi psikososial, konseling individu, 
konseling kelompok, seminar psikoedukasi, home visit, refreshing, dan 
therapeutic community. 
Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo menggunakan 
Metode Therapeutic Community sebagai penanganan para korban pecandu 
narkoba di dalam rehabilitasinya. Di dalam tahapan therapeutic 
community ada beberapa yaitu introduksi, terapi, komitmen, dan transisi 
dan pasca perawatan (after care). Di samping itu, therapeutic community 
ada beberapa bimbingan yang dilakukan, seperti bimbingan psikologis, 
bimbingan keagamaan, bimbingan karir, dan ada proses pembentukan 
perilaku. Secara garis besar kegiatan yang dilakukan dalam proses 
penanganan pecandu narkoba meliputi: bimbingan fisik (seperti olahraga, 
rekreasi, cek kesehatan), bimbingan mental psikologisnya melalui 
(konseling, terapi kelompok, simulasi, dan lain-lain), ada juga bimbingan 
keagamaan sesuai agama masing-masing seperti (bimbingan ibadah, 
mengaji, pendidikan budi pekerti dan sebagainya), pelatihan atau 
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bimbingan karir seperti (bimbingan belajar kerja, praktek las, salon, mesin, 
dan sebagainnya). Tahap ini juga dilakukan pula proses konseling terpadu 
(Willis, 2008: 173). 
Terapi yang digunakan Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai 
Sukoharjo adalah dengan menggunakan metode Therapeutic Community. 
yaitu suatu metode rehabilitasi bagi para pecandu narkoba, dimana 
dibentuk suatu komunitas yang positif dilingkungan yang teratur dan 
terkoordinir dengan kegiatan-kegiatan yang menunjang perubahan secara 
fisik dan mental. Pelayanan terapi dan rehabilitasi sosial terpadu dengan 
metode Therapeutic Community memiliki empat program yang salah 
satunya adalah Emotional and psychological (pengendalian emosi dan 
psikologi) diarahkan pada peningkatan kemampuan penyesuaian diri 
secara emosional dan psikologis. 
Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti tertarik untuk 
mengetahui bagaimana Therapeutic Community berperan dalam proses 
pengendalian emosi bagi para pecandu narkoba. Sehingga dengan hal 
tersebut, peneliti mengangkat judul “Metode Therapeutic Community 
Untuk Pengendalian Amarah Bagi Pecandu Narkoba di Yayasan 
Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo”. 
B. Identifikasi Permasalahan 
Berdasarkan latar belakang masalah tersebut, maka masalah yang 
terindentifikasi yaitu : 
1. Meningkatnya jumlah kasus narkoba dari tahun ke tahun. 
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2. Narkoba memasuki di semua kalangan dengan berbagai latar belakng 
yang berbeda-beda. 
3. Menurunnya prestasi belajar, kurangnya produktivitas kerja, serta 
mengalami gangguan kesehatan fisik dan psikis. 
4. Para pecandu narkoba sulit mengendalikan emosi marah sehingga 
perlu penanganan khusus dengan di rehabilitasi dan menggunakan 
metode therapeutic community 
C. Pembatasan Masalah 
Berdasarkan latar belakang dan identifikasi masalah yang telah 
dikemukakan, maka dalam penelitian ini penulis membatasi penelitian 
pada Pengendalian Amarah Bagi Pecandu Narkoba. 
D. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, dapat dirumuskan masalah 
sebagai berikut: Bagaimana penerapan metode therapeutic community 
untuk pengendalian amarah bagi pecandu narkoba di Yayasan Rehabilitasi 
Mental Sinai Sukoharjo? 
E. Tujuan Penelitian 
Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka tujuan yang ingin di capai 
adalah untuk dapat mendeskripsikan penerapan metode therapeutic 
community untuk pengendalian amarah bagi pecandu narkoba di Yayasan 
Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo. 
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F. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Akademis 
Dengan hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi 
terhadap bidang keilmuan, terutama tentang pelaksanaan therapeutic 
community untuk pengendalian amarah pecandu narkoba. 
2. Manfaat Praktis 
a. Bagi para konselor, sebagai bahan masukan khususnya dalam 
meningkatkan pelayanan program pemulihan untuk pecandu 
narkoba. 
b. Bagi Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo, sebagai bahan 
pertimbangan untuk memodifikasi program-program dalam 
therapeutic community. 
c. Penelitian selanjutnya, sebagai dasar acuan dan masukan bagi 
peneliti berikutnya yang meneliti permasalahan serupa supaya 
lebih mendalam lagi. 
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BAB II 
KAJIAN TEORI 
A. Kajian Teori 
1. Therapeutic Community (Terapi Komunitas) 
a. Pengertian Therapeutic Community 
Trisulistiyanto (dalam Direktorat Pelayanan dan 
Rehabilitasi Sosial Korban Napza Departemen Sosial, 2003: 24) 
menyatakan bahwa Therapeutic Community (TC) adalah satu 
lingkungan dimana sekelompok individu yang sebelumnya hidup 
“terasing’ dari masyarakat umum, berupaya mengenal diri sendiri 
serta belajar menjalani kehidupan berdasarkan prinsip-prinsip yang 
utama dalam hubungan antar individu, sehingga mereka mampu 
mengubah perilaku yang selama ini tidak sesuai dengan norma-
norma sosial ke arah perilaku yang dapat diterima oleh masyarakat. 
Therapeutic Community (TC) suatu metode rehabiltasi 
sosial yang ditujukkan kepada korban penyalahgunaan napza yang 
merupakan sebuah keluarga yang terdiri atas orang-orang yang 
memiliki masalah yang sama yaitu menolong diri sendiri dan 
sesama yang oleh seseorang dari mereka sehingga terjadi 
perubahan tingkah laku dari yang negatif ke arah tingkah laku yang 
positif (Winanti, 2008: 14). 
Dari pengertian diatas dapat disimpulkan Metode 
Therapeutic Community (TC) adalah suatu terapi kelompok yang 
terdiri atas beberapa korban pecandu narkoba yang di rehabilitasi 
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untuk membantu pemulihan dan penyembuhan dari ketergantungan 
narkoba. 
Teori yang mendasari metode Therapeutic Community 
adalah pendekatan behavioral dimana berlaku sistem reward 
(penghargaan/penguatan) dan punishment (hukuman) dalam 
mengubah suatu perilaku. Selain itu digunakan juga pendekatan 
kelompok, dimana sebuah kelompok dijadikan suatu media untuk 
mengubah suatu perilaku. 
Menurut Winanti (2008: 2)  Konsep Therapeutic 
Community yaitu menolong diri sendiri, dapat dilakukan dengan 
adanya keyakinan bahwa: 
1) Setiap orang bisa berubah 
2) Kelompok bisa mendukung untuk berubah 
3) Setiap individu harus bertanggung jawab 
4) Program terstruktur dapat menyediakan lingkungan aman dan 
kondusif  bagi Perubahan 
5) Adanya partisipasi aktif  
b. Komponen dalam Therapeutic Community 
Menurut Winanti (2008: 3) Adapun komponen utama di 
dalam therapeutic community : 
1) Behaviour management shaping (Pembentukan tingkah laku) 
Perubahan bentuk perilaku pada seseorang yang mengarah 
pada kemampuan untuk mengelola kehidupannya sehingga 
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dapat terbentuk suatu perilaku yang sesuai dengan nilai-nilai, 
norma-norma kehidupan masyarakat. 
2) Emotional and psychological (Pengendalian emosi dan 
psikologi) 
Perubahan bentuk perilaku yang diarahkan pada peningkatan 
kemampuan penyesuaian diri secara emosional dan psikologis. 
3) Intellectual and spiritual (Pengembangan pemikiran dan 
kerohanian) 
Perubahan bentuk perilaku yang diarahkan pada peningkatan 
aspek pengetahuan, nilai-nilai spiritual, moral dan etika, 
sehingga mampu menghadapi dan mengatasi tugas-tugas 
kehidupannya maupun permasalahan yang belum terselesaikan. 
4) Vocational and survival (Keterampilan kerja dan keterampilan 
bersosial serta bertahan hidup) 
Perubahan bentuk perilaku yang diarahkan pada peningkatan 
kemampuan dan keterampilan residen yang dapat diterapkan 
untuk menyelesaikan tugas-tugas sehari-hari maupun masalah 
dalam kehidupannya. 
Menurut Winanti (2008: 4) Selain keempat komponen 
tersebut, dalam penerapannya Therapeutic Community 
mengacu pada lima pilar yaitu: 
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1) Family milieu concept (Konsep kekeluargaan) 
Suatu proses dimana untuk menyamakan satu individu 
dengan yang lainnya di suatu kalangan komunitas atau 
organisasi tertentu agar dapat bersama menjadi suatu 
bagian dari sebuah keluarga. 
2) Therapeutic session (Sesi terapi) 
Suatu proses berbagai kerja kelompok untuk meningkatkan 
harga diri dan perkembangan pribadi dalam rangka 
membantu proses kepulihan. 
3) Peer pressure (Tekanan rekan sebaya) 
Merupakan suatu proses dimana suatu kelompok 
menekankan contoh seorang residen dengan menggunakan 
teknik yang ada dalam suatu therapeutic community. 
4) Role modelling (Keteladanan) 
Suatu bentuk proses pembelajaran dimana seorang residen 
belajar dan mengajar mengikuti mereka yang sudah sukses. 
5) Religius session (Sesi agama) 
Suatu bentuk proses untuk meningkatkan nilai-nilai dan 
pemahaman tentang suatu agama. 
c. Tahapan Pelaksanaan Therapeutic Community 
Menurut Winanti (2008: 5) Adapun alur proses pelaksanaan 
Therapeutic Community secara umum, yaitu: 
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1) Induction 
Tahap ini berlangsung pada sekitar 30 hari pertama saat residen 
mulai masuk. Tahap ini merupakan masa persiapan bagi 
residen untuk memasuki tahapan Primary. 
2) Primary 
Tahap ini ditujukan bagi perkembangan sosial dan psikologis 
residen. Dalam tahap ini residen diharapkan melakukan 
sosialisasi, mengalami pengembangan diri, serta meningkatkan 
kepekaan psikologis dengan melakukan berbagai aktivitas dan 
sesi teraputik yang telah ditetapkan. Dilaksanakan selama 
kurang lebih 3 sampai dengan 6 bulan. Primary terbagi dalam 
beberapa tahap, yaitu: 
a) Younger member. Pada tahap ini, residen mulai mengikuti 
suatu program dengan proaktif, artinya residen telah dengan 
aktif mengikuti program yang telah ditetapkan oleh suatu 
panti atau lembaga. 
b) Middle Peer. Pada tahap ini residen mulai bertanggung 
jawab pada sebagian operasional suatu panti atau lembaga, 
membimbing younger member dan induction. 
c) Older member. Pada tahap ini residen sudah bertanggung 
jawab pada staf dan lebih bertanggung jawab terhadap yang 
junior. 
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3) Re-entry 
Re-entry merupakan program lanjutan setelah Primary. 
Program Re-entry memiliki tujuan untuk memfasilitasi residen 
agar dapat bersosialisasi dengan kehidupan luar setelah 
menjalani perawatan di Primary. Tahap ini dilaksanakan 
selama 3 sampai dengan 6 bulan. 
4) Aftercare 
Program yang ditujukan bagi eks-residen/alumni. Program ini 
dilaksanakan di luar panti dan diikuti oleh semua angkatan di 
bawah supervisi dari staf re-entry. Tempat pelaksanaan 
disepakati bersama. 
Menurut Ginting (2012: 6) Pelaksanaan program therapeutic 
community terdiri dari beberapa tahapan, diantaranya ialah : 
1) Tahap detoksifikasi 
Adalah terapi lepas narkoba, dan terapi fisik yang ditujukan 
untuk menurunkan dan menghilangkan racun dari tubuh. Pada 
tahap ini digunakan metode induction. Metode ini adalah tahap 
awal sebelum para pecandu dapat bergabung menjadi sebuah 
keluarga. Pengurungan selama tiga bulan di sel menjadi inti 
tahapan induction ini. Hal ini dikarenakan dapat memberikan 
pengaruh penenangan kepada kondisi fisik dan psikis pecandu 
menghadapi suasana baru tanpa narkoba. 
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2) Tahap habilitasi 
Ditujukan untuk stabilitasi suasana mental dan emosional 
penderita, sehingga gangguan jiwa yang menyebabkan 
perbuatan penyalahgunaan narkoba dapat diatasi. Pada tahap 
ini digunakan metode primary. Metode ini ditujukan dengan 
melakukan sosialisasi untuk pengembangan diri, serta 
meningkatkan kepekaan psikologis dengan melakukan berbagai 
program aktivitas dan terapi. Pada tahapan ini pecandu sudah 
memiliki kelompok keluarga dan sudah memiliki tanggung 
jawab di dalam kelompoknya. Metode ini dilakukan selama 6 
bulan. 
3) Tahap rehabilitasi 
Ditujukan untuk pemulihan keberfungsian fisik, mental, dan 
sosial penderita. Seperti belajar, bekerja, serta bergaul secara 
normal. Tahapan ini juga dikenal dengan tahapan after care. 
Pada tahapan ini pecandu sudah bisa bersosialisasi dan bekerja 
di kebun. Sudah mendapatkan kebebasan yang lebih namun 
tetap mengikuti kegiatan kelompok karena masih menjadi 
anggota keluarga dalam kelompoknya. Kegiatan yang harus di 
ikuti ialah: 
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a) Morning meeting 
Yaitu kegiatan rutin setiap pagi dari jam 09.00-10.00 WIB 
yang berupa pertemuan seluruh kelompok untuk upacara 
pagi. Kemudian dilanjutkan dengan pembacaan Pancasila 
dan falsafah hidup yang harus diikuti oleh seluruh 
kelompok 
b) Open house 
Yaitu kegiatan pemeriksaan dan penggeledahan kamar 
hunian, untuk melihat kondisi kamar baik dari sisi 
kebersihan maupun kerapian. Apabila terdapat kamar yang 
tidak bersih maka kelompok akan mendapatkan hukuman. 
Hukuman ini bersifat untuk keseluruhan anggota kelompok 
meskipun yang melakukan hanyalah salah satu anggota. 
Karena kelompok sudah dianggap keluarga, jadi apabila 
terdapat kesalahan maka menjadi kesalahan bersama. 
c) Encounter group 
Yaitu suatu kegiatan pengungkapan perasaan dan emosi 
masing-masing pecandu dengan dipandu oleh konselor. 
Para pecandu membuat lingkaran, kemudian salah satu dari 
anggota keluarga menyampaikan perasaan dan emosi 
mereka. Biasanya yang disampaikan adalah keluh kesah 
mereka di tempat tersebut. 
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d) Static group 
Yaitu kegiatan berupa sharing feeling secara mendalam, hal 
ini lebih kepada pembentukan kelompok kecil dan 
kemudian masing-masing kelompok tersebut dipandu 
seorang konselor, kemudian mereka memceritakan 
permasalahan pribadi mereka. 
e) Seminar atau nonton bareng 
Yaitu berupa kegitan yang berupa pemberian materi 
mengenai narkoba dan pengaruh yang diberikannya. Selain 
itu juga terkadang seminar diganti dengan nonton bareng 
film yang dapat memotivasi diri para pecandu untuk segera 
selesai. 
f) Learning experience 
Kegiatan ini sebenarnya lebih kepada pemberian pelajaran 
terhadap kesalahan yang kelompok lakukan, dan biasanya 
mereka harus mengungkapkan kesalahan mereka 
dilapangan dengan suara keras. 
g) Sport dan recreation 
Yaitu kegiatan untuk mereduksi tingkat stres yang dialami 
para pecandu. Namun kegiatan ini terkadang diselipkan 
dengan pemberian terapi seperti mandi belerang dengan 
garam. Hanya saja pemberian terapi dilakukan sekali dalam 
satu bulan. 
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2. Pengendalian Emosi Marah 
a. Pengertian Emosi 
Emosi menurut Goleman (2006: 411) dapat diartikan 
sebagai kegiatan atau pergolakan pikiran, perasaan, nafsu dan 
keadaan mental yang meluap-luap. Kemudian Santoso (2008: 8) 
menjelaskan emosi adalah suatu pola perubahan individu yang 
kompleks dan mencakup pembangkitan fisiologis, perasaan-
perasaan subyektif, proses-proses kognitif dan reaksi-reaksi 
tingkah laku. 
Emosi merujuk pada suatu perasaan dan pikiran-pikiran, 
keadaan biologis dan psikologis dengan serangkaian 
kecenderungan untuk bertindak seperti yang dituliskan Goleman 
(2007: 411) dalam buku Kecerdasan Emosional. 
Emosi menurut Mashar (2011: 16)  dapat diartikan sebagai 
kondisi interpersonal, seperti perasaan, keadaan tertentu, atau pola 
aktivis motor. Unit-unit emosi dapat dibedakan berdasarkan 
tingkaatan kompleksitas yang terbentuk, berupa perasaan 
menyenangkan, atau tidak menyenangkan, komponen ekspresi 
wajah individu, dan suatu penggerak tertentu. 
Emosi secara sederhana dapat didefinisikan sebagai 
perasaan-perasaan atau respons-respons afektif sebagai akibat dari 
getaran fisiologis, pikiran-pikiran, dan kepercayaan-kepercayaan, 
penilaian subjektif, dan ekspresi tubuh terhadap suatu stimulus. 
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Emosi merupakan suatu hasil reaksi kognitif atau berpikir (Martin, 
2003: 91). 
Menurut Purwanto dan Mulyono bahwa marah (anger) 
adalah reaksi emosional akut yang timbul karena sejumlah situasi 
yang merangsang. Situasi ini meliputi termasuk ancaman, agresi 
lahiriah, pengekangan diri, serangan lisan, kekecewaan, atau 
frustasi. Kemarahan dicirikan sebagai suatu reaksi yang kuat pada 
sistem syaraf otonomik, khususnya oleh reaksi darurat pada bagian 
simpatetik, dan secara implisit disebabkan oleh reaksi serangan 
lahiriah, baik yang bersifat somatik atau jasmaniah maupun yang 
verbal atau lisan (Purwanto dan Mulyono, 2006: 8). 
Menurut Safaria dan Eka Saputra menjelaskan emosi marah 
sebagai perasaan jengkel yang timbul sebagai respons terhadap 
kecemasan yang dirasakan sebagai ancaman (Safaria dan Eka 
Saputra, 2012: 75). 
Berdasarkan pengertian tentang emosi marah oleh para ahli 
di atas, maka dapat disimpulkan bahwa emosi marah adalah suatu 
gejolak emosi pada individu dengan kondisi perasaan dan pikiran 
yang meluap-luap yang disebabkan oleh berbagai tingkatan yang 
kompleks yang dapat mengurangi ketenangan dalam dirinya lalu 
diungkapkan menggunakan perbuatan ataupun ekpresi terhadap 
seseorang sehingga menyebabkan amarah. 
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b. Bentuk-bentuk Emosi 
Pengelompokkan Emosi menurut Goleman (2007: 310) ada 
beberapa golongan yaitu sebagai berikut: amarah, kesedihan, rasa 
takut, kenikmatan, cinta, terkejut, jengkel, dan juga malu. Emosi 
tersebut juga bisa muncul sebagai emosi positif yaitu senang, 
bahagia, waspada dan ingin tahu. Dan juga emosi negative yaitu 
sedih, takut, bengci, dengki, cemas. 
Menurut Goleman (2007: 411), mengemukakan bahwa 
emosi dikelompokkan dalam beberapa golongan, yaitu : 
1. Amarah : beringas, mengamuk, benci, marah besar, jengkel, 
kesal hati, terganggu, rasa pahit, berang, tersinggung, 
bermusuhan, dan barangkali yang paling hebat, tindak 
kekerasan, dan kebencian patologis. 
2. Kesedihan : pedih, sedih, muram, suram, melankolis, 
mengasihani diri, kesepian, ditolak, putus asa, dan kalau yang 
menjadi patologis, depresi berat. 
3. Rasa takut : cemas, takut, gugup, khawatir, waswas, perasaan 
takut sekali, khawatir, waspada, sedih, tidak tenang, ngeri, 
takut sekali; sebagai patologi, fobia dan panik. 
4. Kenikmatan : bahagia, gembira, ringan, puas, riang, senang, 
terhibur, bangga. Kenikmatan secara indrawi seperti takjub, 
rasa terpesona, rasa puas, rasa terpenuhi, kegirangan yang luar 
biasa, senang, senang sekali. 
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5. Cinta : penerimaan, persahabatan, kepercayaan, kebaikan hati, 
rasa dekat, hormat, bakti, kasmaran, dan kasih. 
6. Terkejut : terkejut, terkesiap, takjub, terpana. 
7. Jengkel : hina, jijik, muak, mual, benci, tidak suka, mau 
muntah. 
8. Malu : rasa salah, malu hati, kesal hati, sesal, hina, aib, dan 
hati hancur lebur. 
Menurut Yusuf (2011: 117), emosi dapat dikelompokkan ke 
dalam dua bagian, yaitu: 
1. Emosi sensoris, yaitu emosi yang ditimbulkan oleh 
rangsangan dari luar tubuh, seperti: rasa dingin, manis, sakit, 
lelah, kenyang, dan lapar. 
2. Emosi psikis, yaitu emosi yang mempunyai alasan-alasan 
kejiwaan. Yang termasuk emosi ini, diantaranya: a) perasaan 
intelektual, yaitu yang mempunyai sangkut paut dengan ruang 
lingkup kebenaran. Perasaan ini diwujudkan dalam bentuk: 
rasa yakin dan tidak yakin terhadap suatu karya ilmiah, rasa 
gembira karena mendapat suatu kebenaran, rasa puas karena 
dapat menyelesaikan persoalan-persoalan ilmiah yang harus 
dipecahkan.; b) perasaan sosial, yaitu perasaan yang 
menyangkut hubungan dengan orang lain, baik bersifat 
perorangan maupun kelompok. Wujud perasaan ini seperti 
rasa solidaritas, persaudaraan, simpati, kasih sayang; c) 
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perasaan susila, yaitu perasaan yang berhubungan dengan 
nilai-nilai baik dan buruk atau etika(moral). Contohnya rasa 
tanggungjawab, rasa bersalah apabila melanggar norma, rasa 
tentram dalam menaati norma; d) perasaan keindahan, yaitu 
perasaan yang berkaitan erat dengan keindahan dari sesuatu, 
baik bersifat kebendaan maupun kerohanian; e) perasaan 
ketuhanan, salah satu kelebihan manusia sebagai makhluk 
tuhan, dianugerahi fitrah(kemampuan atau perasaan)untuk 
mengenal Tuhannya.  
c. Ciri-ciri Emosi Marah  
Menurut Purwanto dan Mulyono (Purwanto dan Mulyono, 2006: 
14), menjelaskan bahwa pada dasarnya ciri-ciri emosi marah, dapat 
dilihat dari beberapa aspek diantaranya: 
1) Aspek biologis 
Dalam aspek biologis, terdapat gejala yang sama dengan 
kecemasan seperti meningkatnya kewaspadaan, ketegangan 
otot seperti rahang terkatup, tangan dikepal, tubuh kaku, dan 
refleksi cepat. Hal ini disebabkan energi yang dikeluarkan pada 
saat marah bertambah. Di samping itu ada seseorang yang tidak 
menyukai atau marah karena tidak puas dengan kondisi 
tubuhnya yang tidak sesuai dengan harapan atau keinginannya. 
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2) Aspek emosional 
Ciri-ciri emosi marah pada diri seseorang dilihat dari aspek 
emosional adalah sebagai berikut.Ketika seseorang marah 
seseorang juga merasa tidak nyaman, merasa tidak berdaya, 
jengkel, frustasi, dendam, ingin berkelahi, mengamuk, 
bermusuhan, sakit hati, menyalahkan dan menuntut.Selain 
secara emosional seseorang yang marah melakukan perilaku 
menarik perhatian dan ada konflik pada diri sendiri, ada 
keinginan melarikan diri, bolos dari sekolah, mencuri, 
melakukan perusakan fasilitas umum dan penyimpangan 
seksual. 
3) Aspek intelektual 
Sebagian besar pengalaman kehidupan seseorang termasuk 
emosi marah dapat dilihat dari proses intelektual. Peran 
pancaindera sangat penting untuk beradaptasi dengan 
lingkungan yang selanjutnya diolah dalam proses intelektual 
sebagai suatu pengalaman. Oleh karena itu, perlu diperhatikan 
cara seseorang ketika marah, mengidentifikasikan keadaan 
yang menyebabkan marah, kemudian bagaimana informasi 
diproses, diklasifikasikan dan diintegrasikan. Pada gangguan 
fungsi pancaindera dapat terjadi penyimpangan persepsi 
seseorang sehingga menimbulkan marah. 
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4) Aspek sosial 
Ciri emosi marah pada diri seseorang dilihat dari aspek sosial, 
yaitu sebagai berikut. Emosi marah sering merangsang 
kemarahan dari orang lain, dan menimbulkan penolakan dari 
orang lain. Sebagian orang mengeluarkan kemarahan dengan 
menilai dan mengkritik tingkah laku orang lain, sehingga orang 
lain merasa sakit hati. Proses tersebut dapat menyebabkan 
seseorang menarik diri dari orang lain. Pengalaman marah 
dapat mengganggu hubungan interpersonal sehingga beberapa 
orang memilih menyangkal atau berpura-pura tidak marah 
untuk mempertahankan hubungan tersebut. 
5) Aspek spiritual 
Ciri emosi marah pada diri seseorang dilihat dari aspek 
spiritual yang mempengaruhi hubungan seseorang dengan 
lingkungan. Hal yang bertentangan dengan norma yang 
dimiliki dapat menimbulkan kemarahan dan terlihat dengan 
tindakan amoral dan rasa tidak berdosa ataupun rasa bersalah. 
Seseorang sering menuntut kebutuhannya dari orang lain atau 
lingkungan untuk memenuhi keinginannya, namun keinginan 
tersebut tidak terpenuhi sehingga timbul sikap frustasi dan 
timbul emosi marah. 
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Menurut Purwanto dan Mulyono (Purwanto dan Mulyono, 
2006: 17) menjabarkan secara rinci mengenai ciri-ciri apabila 
seseorang marah yaitu sebagai berikut: 
1) Ciri pada wajah 
Berupa perubahan warna kulit menjadi kuning pucat, tubuh 
terutama pada ujung-ujung jari bergetar keras, timbul buih 
pada sudut mulut, bla mata memerah, hidung kembang 
kempis, gerakan menjadi tidak terkendali serta terjadi 
perubahan lain pada fisik. 
2) Ciri pada lidah 
Ketika emosi marah pada seseorang tidak dapat terkontrol, 
maka akan menyebabkan seseorang mengeluarkan makian, 
celaan, kata-kata yang menyakitkan, dan ucapan-ucapan 
yang membuat seseorang merasa tidak nyaman ketika 
mendengarnya. 
3) Ciri pada anggota tubuh 
Terkadang kemarahan menimbulkan keinginan untuk 
memukul, melukai, merobek, bahkan membunuh. Jika 
amarah itu tidak terlampiaskan pada orang yang 
dimarahinya, kekesalannya akan berbalik pada diri sendiri. 
4) Ciri pada hati 
Di dalam hatinya akan timbul rasa benci, dendam, dan 
dengki,dengan menyembunyikan keburukan, merasa 
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gembira dalam dukanya, dan merasa sedih atas 
kegembiraanya, memutuskan hubungan dan menjelek-
jelekkannya. 
d. Kategori Emosi Marah 
Ada 3 kategori dalam masalah kemarahan menurut Michael 
Hershorn (2003: 39) yaitu: 
1) Kategori pertama, internalisasi kemarahan yang 
menggambarkan seseorang memendam emosi marahnya. 
Seseorang yang mampu menahan dirinya untuk 
mengekspresikan emosi marah karena memiliki 
pengendalian internal yang kuat. Seseorang yang tidak dapat 
melepaskan emosi marahnya dengan cara apapun dapat 
mengakibatkan depresi dan kecemasan. Selain itu, remaja 
seringkali mengekspresikan emosi marah dengan mogok 
berbicara atau tidak mau melakukan kegiatan apapun. 
2) Kategori kedua, kemarahan yang terlalu dikendalikan. Pada 
kategori ini, seseorang memiliki kendali yang kuat dalam 
mengekspresikan emosi marahnya. Namun, karena 
membiarkan emosi marah yang ada pada dirinya menumpuk, 
pada akhirnya remaja melepaskan emosi marah dengan 
meledak-ledak seperti ketika di kelas sering diejek oleh 
teman yang lain, karena lebih memilih memendam emosi 
marahnya namun pada akhirnya emosi marah tersebut tidak 
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terkendali yang mengakibatkan perkelahian pada saat di 
kelas. 
3) Kategori ketiga, kemarahan yang kurang dikendalikan. 
Remaja ini kurang dapat mengendalikan emosi marahnya. 
Ledakan emosi marah mereka tidak terlalu dahsyat, namun 
sering dan dapat diarahkan pada objek apapun, termasuk 
teman, guru, orang tua, bahkan polisi. Seperti pada kasus 
tawuran yang sering dilakukan oleh remaja dengan 
membawa senjata tajam ataupun merusak tempat-tempat 
umum. 
Berdasarkan penjelasan di atas, bahwa ada berbagai macam 
kategori emosi marah. Cara yang dilakukan remaja ketika 
mengekspresikan emosi marah berbeda-beda. Ketika emosi marah 
dipendam terus menerus nantinya emosi tersebut akan meledak dan 
kurang terkendali. Kemudian bagi remaja yang terlalu 
mengekspresikan emosi marahnya, maka hal tersebut dapat 
merugikan dirinya maupun lingkungan sekitar karena kurangnya 
kontrol dalam mengekspresikan emosi marahnya. 
e. Faktor-faktor Penyebab Emosi Marah 
Berbagai faktor yang dapat menyebabkan emosi marah 
pada remaja. Menurut Bhave dan Saini (2009: 7) menyebutkan hal 
yang paling sering menyebabkan rasa marah adalah ketika 
seseorang menghadapi suatu situasi yang tidak sesuai, perasaan 
30 
 
frustasi maupun kecewa dan ketika memiliki keinginan yang tidak 
terpenuhi. Kesulitan dalam mengelola emosi marah dapat 
menyebabkan munculnya gangguan-gangguan psikopatologis di 
samping gangguan fisik, kegagalan dalam menjalin hubungan 
dengan orang lain. 
Menurut Safaria dan Eka Saputra (Safaria dan Eka Saputra, 
2012: 81) menjelaskan faktor yang menyebabkan rasa marah 
diantaranya: 
1) Faktor internal antara lain menyangkut self control seseorang, 
pola pandang yang dianutnya, serta kebiasaan-kebiasaan yang 
ditumbuhkannya dalam respons suatu permasalahan. 
2) Faktor eksternal antara lain adalah situasi-situasi di luar diri 
seseorang yang dapat memancing respon emosional, latar 
belakang keluarga, serta budaya dan lingkungan sekitar. 
3. Pecandu Narkoba 
a. Pengertian Pecandu 
Pecandu menurut Kamus Pelajar (2004: 126) adalah 
penggemar, pemadat, ataupun penghisap candu. Pecandu 
Narkotika (1) adalah orang yang menggunakan narkotika dan 
dalam keadaan ketergantungan pada narkotika, baik secara fisik 
maupun psikis  akibat penggunaan atau penyalahgunaan 
narkotika.(Pasal 1 Angka 29 UU Nomor 9 Tahun 1976 Tentang 
Narkotika). 
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Pecandu Narkotika (2) adalah orang yang menggunakan 
atau menyalahgunakan Narkotika dandalam keadaan 
ketergantungan pada Narkotika, baik secara fisik maupun psikis. 
(Pasal 1 Angka 13 UU Nomor 35 Tahun 2009 Tentang Narkotika. 
Menurut UU No. 22 Tahun 1997 tentang Narkoba 
disebutkan pengertian narkotika adalah zat atau obat yang berasal 
dari tanaman atau bukan tanaman baik sintesis maupun semi 
sintesis yang dapat menyebabkan penurunan atau perubahan 
kesadaran, hilangnya rasa, mengurangi sampai menghilangkan rasa 
nyeri, dan dapat menimbulkan ketergantungan. 
Menurut keempaat definisi yang telah dijabarkan, dapat 
disimpulkan bahwasanya pecandu narkoba adalah seseorang yang 
mengkonsumsi narkoba yang dalam kondisi ketergantungan atau 
adiksi terhadap narkoba tersebut. 
b. Gejala yang timbul akibat pemakaian narkoba 
Menurut Hawari (2009: 33) seseorang yang terlibat narkoba 
biasanya mengalami gangguan fungsi kerja tubuh dan perilaku 
dikarenakan oleh zat adiktif / candu yang terkandung dalam 
berbagai jenis narkoba. Mereka tidak dapat mengendalikan diri 
untuk berhenti begitu saja, sehingga menghilangkan control sosial 
mereka. Keadaan seperti ini, membuat mereka siap melakukan apa 
saja untuk mendapatkan narkoba. Inilah yang membentuk 
karakteristik para pemakaian narkoba. 
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1) Gejala dan ciri-ciri pecandu narkoba secara fisik: 
Menurut Hawari (2009: 32-34) yang dimaksud dengan 
ketergantungan fisik mencakup gejala-gejala yang timbul pada 
fisik pasien pengguna yang menyebabkan pasien tidak dapat 
melepaskan diri dari ketergantungannya pada narkoba. Hal ini 
dipengaruhi oleh sifat toleransi yang dibawa oleh obat-obatan 
itu sendiri : yaitu keadaan dimana pemakaian obat secara 
berulang-ulang membentuk pola dosis tertentu yang 
menimbulkan efek turunnya fungsi organ-organ sehingga untuk 
mendapatkan fungsi yang tetap diperlukan dosis yang semakin 
lama semakin besar. 
ciri-ciri fisik yang sering timbul pada pasien antara lain: 
a) Pusing/ sakit kepala 
b) Sakit pada tulang-tulang atau persendian 
c) Badan panas dingin 
d) Kejang-kejang 
e) Sakit hampir pada seluruh bagian tubuh 
f) Hidung berlendir 
g) Pembesaran pupil mata 
h) Serangan panic 
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2) Ciri-ciri pecandu narkoba secara psikologis 
a) Halusinasi 
Pemakaian biasanya merasakan dua perasaan berbeda yang 
intensitasnya sama kuat. Akibat dari ini menimbulkan 
penglihatan-penglihatan bergerak, warna-warna dan mata 
pemakai akan menjadi sangat sensitive terhadap cahaya 
terang. Berdasarkan eksperimen yang dilakukan terhadap 
hewan percobaan, efek hallucinogen ini mempengaruhi 
beberapa jenis zat kimia yang menyebabkan tertutupnya 
system penyaringan informasi. Terblokirnya saluran ini 
yang menghasilkan halusinasi warna, suara gerak secara 
bersamaan. Biasanya halusinasi ini merupakan efek dari 
penggunaan narkotika yang bersifat organic (ganja) tetapi 
dapat juga ditimbulkan oleh narkotika sintetis seperti 
putauw. 
b) Paranoid 
Penyakit kejiwaan yang biasanya merupakan bawaan sejak 
lahir ini juga dapat ditimbulkan oleh pengguna narkoba 
dengan dosis sangat besar pada jangka waktu berdekatan. 
Pengguna merasa depresi, merasa diintai setiap saat dan 
curiga yang berlebihan. Keadaan ini memburuk bila 
pengguna merasa putus obat, menyebabkan kerusakan 
permanen dalam system saraf utama. Hasilnya adalah 
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penyakit jiwa kronis dan untuk menyembuhkan 
membutuhkan waktu sangat lama. Efek ini ditimbulkan 
oleh jenis shabu-shabu yang memancing keaktifan daya 
kerja otak sehingga melebihi porsikerja otak normal. 
c) Ketakutan pada bentuk-bentuk tertentu 
Pengguna narkoba pada masa putus zat (sakau) 
memiliki kecenderungan psikologis ruang yang serupa 
diantaranya: 
1) Takut melihat cahaya 
2) Mencari ruang sempit dan gelap 
3) Takut pada bentuk ruang yang menekan 
4) Mudah terpengaruh oleh warna-warna yang 
merangsang 
d) Histeria 
Pengguna narkoba cenderung bertingkah laku berlebihan 
diluar kesadarannya. Ciri-cirinya yaitu: 
1) Berteriak-teriak 
2) Tertawa-tawa diluar sadar 
3) Menangis 
4) Merusak 
Efek ini dapat ditimbulkan dari berbagai macam jenis 
narkotika karena pada dasarnya, efek psikologis yang 
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ditimbulkan narkotika juga dipengaruhi oleh pembawaan 
pribadi pemakai itu sendiri. 
B. Penelitian Yang Relevan 
1. Maria Ulfah (2011) dalam skripsinya yang berjudul “Metode  
Therapeutic Community Baggi Residen Narkotika Di Unit Terapi dan 
Rehabilitas Badan Narkotika Nasional Lido-Bogor” menyimpulkan 
bahwa hasil penelitian dari therapeutic community (TC) yang 
dilakukan di Unit Terapi dan Rehabilitasi BNN, Lido. Antara lain 
dapat diketahui, yakni: semua metode TC ini dalam penerapannya oleh 
para konselor sesuai dengan metode therapeutic community dari 
beberapa sumber tentang TC. Dari mulai kegiatan dan pertemuan-
pertemuan morning meeting, morning briefing, open house, dan lain-
lain. Keunggulan dan kelemahan dari metode therapeutic community 
(TC) ini dirasakan langsung oleh para residen, keunggulannya 
memberikan perubahan tingkah laku menjadi lebih baik, dapat 
mengontrol emosi, dapat bersosialisasi dengan baik dan menambah 
kepercayaan diri yang sebelumnya kurang. Kelemahan dari metode TC 
dirasakan tidak ada, hanya kelemahan dari dalam diri residen tetapi 
dapat mereka atasi sendiri. Respon para residen tentang metode 
therapeutic community baik karena perubahan yang terasa langsung 
dalam diri para residen. 
2. Trisulistiyanto Nurhuda (2015) dalam skripsinya yang berjudul 
“Pendidikan Karakter Bagi Korban Penyalahgunaan Napza Dengan 
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Metode Therapeutic Community (TC) Di Panti Sosial Pamardi Putra 
(PSPP) Yogyakarta” menyimpulkan bahwa hasil penelitian 
menunjukan bahwa (1) Pendidikan karakter melalui metode TC 
dilaksanakan melalui beberapa tahap yaitu Intake proses, entry unit, 
primary stage, re-entry unit, dan after care dan dilakukan melalui 4 
fokus pembinaan yaitu pembinaan sifat dan kepribadian, pembinaan 
dan pengendalian emosi, pembinaan pola pikir, dan pembinaan 
keterampilan dan bertahan hidup. (2) Faktor Pendukung dalam 
pelaksanaan pendidikan karakter melalui metode TC antara lain 
semangat dan kerja keras pekerja sosial dalam melaksanakan kegiatan 
rehabilitasi korban penyalahgunaan napza, adanya motivasi dari 
residen untuk sembuh total dari pengaruh penyalahgunaan Napza, 
saling terbuka satu sama lain antara residen dengan pengelola PSPP. 
adanya dukungan dari pihak pemerintah dalam membantu penyediaan 
fasilitas di PSPP. Sedangkan faktor penghambatnya adalah kurangnya 
jumlah pekerja sosial yang ada, belum tersedianya fasilitas wisma 
tamu untuk mendukung penyatuan keluarga dengan residen dalam 
proses pemulihan, masih adanya keluarga korban penyalahgunaan 
napza yang tidak berperan aktif dalam proses rehabilitasi. 
3. Ifa listriana (2015) dalam skripsinya yang berjudul “Teknik 
Therapeutic Community (TC) Rehabilitasi Bekas Pecandu Narkoba Di 
Balai Rehabilitasi Sosial Mandiri II Dinas Sosial Provinsi Jawa 
Tengah” menyimpulkan bahwa hasil penelitian dalam pelaksanaan 
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Theurapeutic Community (TC) untuk penerima manfaat mengikuti 
metode ini adalah penyesuaiaan diri terhadap pola dari kegiatan yang 
terangkai dalam metode Theurapeutic Community (TC) yang terjadwal 
dan tersusun rapih serta harus diikuti oleh masing-masing penerima 
manfaat dan dilaksanakan oleh penerima manfaat itu sendiri, yang 
semula pola kehidupan dijalani tanpa aturan dan berantakan kemudian 
mengikuti rehabilitasi semua diatur dalam peraturan dan terjadwal 
sehingga terjadi peralihan kebiasaan yang berbeda jauh dengan 
kebiasaan sebelumnya. Mengingat semakin kompleksnya 
permasalahan narkoba, maka diperlukan peningkatan , pencegahan, 
dan penanggulangan masalah penyalahgunaan narkoba oleh 
pemerintah secara terencana dan berkelanjutan seperti adanya tindakan 
berkelanjutan dan memantauan berkelanjutan bagi alumni penerimaan 
manfaat di Balai Rehabilitasi Sosial Mandiri Dinas Sosial Provinsi 
Jawa Tengah. 
4. Nurul Restiana (2015) dalam skripsinya yang berjudul “Metode 
Therapeutic Community Bagi Pecandu Narkoba Di Panti Sosial 
Pamardi Putra Yogyakarta” menyimpulkan bahwa hasil penelitian 
menunjukkan bahwa penerapan Therapeutic Community dilaksanakan 
secara terpadu (one stop center), meliputi: 1) tahap persiapan 2) tahap 
pelaksanaan meliputi tahap rawatan utama (primary stage) dan tahap 
resosialisasi (re-entry stage). 3) tahap pembinaan lanjut (aftercare). 
Secara teknis, penerapan metode therapeutic community dilakukan 
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dengan program individual dan kelompok. Kelebihan metode 
Therapeutic Community dari segi metodenya mampu merubah aspek 
kognitif, afektif, sikap dan perilaku serta spiritual residen menjadi 
lebih baik. Selain itu Therapeutic Community merupakan base on 
knowledge. Kemudian dari segi terapis yaitu jumlah terapis dan 
konselor yang seimbang dengan jumlah residen, tenaga berpengalaman 
dan professional. 
5. Fitria Mardiyanti (2016) dalam skripsinya “Upaya Peningkatan 
Kemampuan Pengendalian Emosi Lansia Di UPT Panti Wredha Budhi 
Dharma Yogyakarta”. Menyimpulkan bahwa hasil penelitian hasil 
penelitian ini menunjukkan bahwa bentuk-bentuk pengendalian emosi 
yang dilakukan lansia di UPT Panti Wredha Budhi Dharma 
Yogyakarta yaitu : (1) menyibukkan diri dengan aktivitas, (2) 
memperdalam ilmu agama, (3) berfikir positif dengan diri sendiri dan 
orang lain, (4) menyikapi segala sesuatu dengan biasa saja, (5) 
menghindari setres, (6) tersenyum dan tertawa. Sedangkan upaya 
peningkatan kemampuan pengendalian emosi yang dilakukan Panti 
Wredha Budhi Dharma Yogyakarta yaitu : (!) mendekati secara 
personal kepada Lansia, (2) pemberian surat peringatan, (3) kegiatan 
sarahsehan, (4) pemberian hiburan music. 
6. Jahroh (2017) dalam skripsinya “Praktik Konseling Untuk Pemulihan 
Pecandu Narkoba Di Puskesmas Manahan Kota Surakarta”. 
Menyimpulkan bahwa hasil penelitian ini menunjukan bahwa proses 
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konseling dalam pemulihan pecandu narkoba tidak bisa menggunakan 
satu tehnik konseling saja, karena tidak ada satupun terapi dan teknik 
yang dapat menuntaskan permasalahan seorang pecandu narkoba, dari 
sebab itu konselor menggunakan dan memilih beberapa teknik 
konseling saat melaksanakan proses konseling terhadap pecandu hal 
ini disebut dengan pendekatan Eklentik. Pada praktiknya proses 
konseling di Puskesmas Manahan ini konselor sering menggunakan 
teknik REBT dan teknik Konseling Realitas untuk mengubah irasional 
klien menjadi rasional, serta meningkatkan pandangan positif klien 
terhadap kehidupan yang ia jalani. Adapun tahapan yang dilakukan 
dalam proses konseling narkoba di Puskesmas Manahan terdapat 6 
tahap yaitu: Pre-kontemplasi – Kontemplasi – Preparasi – Action - 
Maintenance dan Relapse. 
C. Kerangka Berfikir 
Kerangka berpikir merupakan alur berpikir yang dipergunakan dalam 
penelitian, yang digambarkan secara menyeluruh dan sistematis setelah 
mempunyai teori yang mendukung judul penelitian. Berdasarkan teori 
yang mendukung penelitian ini maka dibuat suatu kerangka berpikir 
sebagai berikut: 
 Para korban penyalahgunaan narkoba yang disebut dengan residen 
mendapatkan rehabilitasi untuk pemulihan. Program yang dilakukan yaitu 
introduksi, terapi, komitmen, dan transisi dan pasca perawatan / after care.  
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Rehabilitasi merupakan suatu kegiatan untuk membantu para 
korban penyalahgunaan narkoba dalam memulihkan dari ketergantungan 
terhadap narkoba, serta bertujuan agar korban penyalahguna narkoba 
mampu melanjutkan kehidupan tanpa ketergantungan  terhadap narkoba, 
yang di latar belakangi dari kemauan diri sendiri untuk kembali sembuh 
dan didukung dengan lingkungan sekitar para korban penyalahgunaan 
tersebut berada. Theurapeutic Community (TC) sebagai teknik yang 
digunakan oleh suatu lembaga badan atau yayasan untuk membantu proses 
pemulihan para korban penyalahgunaan narkoba yang melalui tenaga ahli 
yang terlatih untuk melaksanakan rangkaian kegiatan dalam pelaksanaan 
Theurapeutic Community (TC).  
Di dalam therapeutic community sangat ditekankan pengendalian 
emosi terutama emosi yang sangat menonjol yaitu amarah dalam diri klien 
yang seringkali tidak bisa dikontrol bahkan bisa berakibat buruk bila di 
biarkan saja sehingga akan sangat merugikan diri sendiri maupun orang 
disekitarnya. Di harapkan setelah mendapat rehabilitasi pecandu tersebut 
emosinya menjadi lebih stabil dan mampu mengendalikan emosinya pada 
diri sendiri dengan baik. 
Dalam pelaksanaan rehabilitasi terdapat beberapa tujuan yang 
ingin di capai untuk membantu para korban penyalahgunaan narkoba 
pulih, yaitu membantu supaya para penyalahgunaan narkoba lepas dari 
ketergantungan, dan fungsi adaptasi sosial, yang diharapkan dengan 
demikian para pecandu narkoba mampu kembali menghadapi 
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kehidupannya. Pelaksanaan rehabilitasi dinyatakan berhasil diterapkan 
dengan teknik Theurapeutic Community (TC) jika pecandu narkoba 
mengalami perubahan perilaku dari negatif ke positif.  
Berdasarkan kerangka berfikir yang telah dipaparkan, peneliti ingin 
mengetahui bagaimanakah proses pelaksanaan rehabilitasi bagi para 
korban penyalahgunaan narkoba, berikut bagan kerangka berfikir metode 
Theurapeutic Community (TC) bagi pecandu korban narkoba di Balai 
Rehabilitas Mental Sinai Sukoharjo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
             
        
 
 
 
         
Para Pecandu Narkoba: 
1. Emosi yang 
meluap-luap 
2. Tidak bisa 
mengontrol 
emosi 
Tahap Pelaksanaan 
Therapeutic 
Community 
1. Introduksi 
2. Terapi 
3. Komitmen  
4. Transisi dan pasca 
perawatan (aftercare)  
Para Pecandu Narkoba: 
1. Emosinya menjadi 
lebil stabil 
2. Mampu 
mengontrol emosi 
pada diri sendiri 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat Penelitian 
Penelitian ini mengambil tempat di Yayasan Rehabilitas Mental Sinai 
Sukoharjo yang beralamatkan di Dk. Kutu Rt.02/08 Kelurahan 
Telukan Kecamatan Grogol, Kabupaten Sukoharjo Jawa Tengah Telp. 
0271 – 622293. Alasan peneliti memilih tempat penelitian di Yayasan 
Rehabiltasi Mental Sinai Sukoharjo.  
a. Di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo adalah satu-
satunya tempat yang spesifik menangani para korban 
penyalahgunaan narkoba di daerah Solo Raya. 
b. Karena terdapat program-program konseling dan terdapat 
permasalahan yang kompleks dalam memberikan terapi komunitas 
(therapeutic community) terhadap para penyalahgunaan narkoba. 
2. Waktu Penelitian 
Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Januari 2018 - Maret 
2018. 
B. Pendekatan Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah penelitian kualitatif. Menurut Bogdan & 
Taylor, metodologi penelitian kualitatif merupakan prosedur penelitian 
yang menghasilkan data deskriptif berupa kata-kata tertulis atau lisan dari 
orang-orang  dan perilaku yang diamati. Sedangkan menurut Kirk dan 
Miller, penelitian kualitatif adalah tradisi tertentu dalam ilmu pengetahuan 
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sosial yang secara fundamental bergantung pada pengamatan manusia 
dalam kawasannya sendiri dan berhubungan dengan orang-orang tersebut 
dalam bahasanya dan peristilahannya (Moleong, 2004: 3). 
Pada penelitian ini, peneliti menggunakan penelitian jenis 
deskriptif. Menurut Sutopo (2002: 110) penelitian deskriptif dimaksudkan 
untuk mempertegas dan menunjukkan bahwa penelitian mengarah kepada 
pendeskripsian secara rinci dan mendalam mengenai kondisi apa yang 
sebenarnya terjadi menurut apa yang ada di lapangan. Dengan demikian, 
alasan menggunakan pendekatan kualitatif karena untuk mengetahui 
proses metode therapeutic community untuk pengendalian amarah bagi 
pecandu narkoba. Peneliti hanya melihat, mengobservasi, mengumpulkan 
data dan menafsirkan data yang ada di lapangan sebagaimana adanya 
untuk kemudian mengambil kesimpulan. 
C. Subyek Penelitian 
Menurut Arikunto (1998: 200) subjek penelitian adalah benda, hal, 
atau orang yang menjadi tempat data untuk variable penelitian yang terkait 
dengan masalah yang diteliti.  
Dalam menentukan subjek penelitian ini menggunakan Teknik 
purposive sampling. Purposive sampling yaitu subjek yang ada dalam 
posisi terbaik untuk memberikan informasi yang dibutuhkan (Sugiyono, 
2009: 85). Teknik purposive sampling dalam penelitian ini memiliki 
beberapa kriteria diantaranya:  
1) Berjenis kelamin perempuan atau laki-laki. 
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2) Berumur sekitar 23 – 35 tahun. 
3) Menjabat minimal 1 tahun serta berpengalaman. 
4) Berperan penting di dalam suatu instansi / lembaga tersebut. 
Subjek dalam penelitian ini adalah konselor di Yayasan Rehabilitas 
Mental Sinai Sukoharjo. Sedangkan yang menjadi informan dalam 
penelitian ini adalah:  
1. Kepala Yayasan Rehabilitas Mental Sinai Sukoharjo 
Bapak Titus Lador, Beliau adalah Kepala Yayasan juga pendiri 
Yayasan Rehabilitas Mental Sinai Sukoharjo yang berdiri sejak tahun 
1992. 
2. Tenaga Kerja Sosial Yayasan Rehabilitas Mental Sinai Sukoharjo. 
a. Tri Ervina S.Pd 
b. Nurulina S.Psi 
c. Risma Puji Astuti S.Psi 
d. Fitriah Nur Hidayati S.K.M 
D. Teknik Pengumpulan Data  
a. Observasi  
Menurut Nawawi & Martini, observasi adalah pengamatan dan 
pencatatan secara sistematik terhadap unsur-unsur yang tampak dalam 
suatu gejala-gejala dalam penelitian. Menurut Patton, tujuan observasi 
adalah mendeskripsikan setting yang dipelajari, aktivitas-aktivitas yang 
berlangsung, orang-orang yang terlibat dalam aktivitas, dan makna 
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kejadian dilihat dari perspektif mereka yang terlihat dalam kejadian 
yang diamati (Afifuddin dan Saebani, 2012: 134). 
Ada beberapa alasan peneliti melakukan pengamatan, yaitu (1) 
didasarkan pada pengamatan langsung, (2) memungkinkan melihat dan 
mengamati sendiri, kemudian mencatat perilaku dan kejadian 
sebagaimana yang terjadi sebenarnya. (3) Bisa menghindari kekeliruan 
dan bias karena kurang mampu mengingat data hasil wawancara. (4) 
Memungkinkan peneliti mampu memahami situasi-situasi yang rumit. 
(5) Dalam kondisi tertentu dimana teknik lain tidak memungkinkan, 
pengamatan, dapat menjadi alat yang sangat bermanfaat (Tohirin, 
2013: 62). 
Peneliti disini menggunakan metode observasi partisipatif. Dalam 
metode partisipatif ada beberapa model peneliti yaitu, peneliti sebagai 
partisipan aktif, pasif, moderat dan naturalistik. Disini peneliti 
menggunakan metode partisipatif pasif. Dimana peneliti hanya dating 
kelokasi penelitian untuk melihat, memperhatikan, dan mewawancara, 
tetapi tidak melibatkan diri sebagai konselor ataupun pecandu 
(Afifuddin dan Saebani, 2012: 139). 
b. Wawancara  
Wawancara adalah percakapan yang dilakukan oleh dua pihak, 
yaitu interviewer yang mengajukan pertanyaan dan interviewee yang 
memberikan jawaban atas pertanyaan. Seperti yang ditegaskan oleh 
Lincoln dan Guba (1985: 266), antara lain: mengkonstruksi mengenai 
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orang, kejadian, organisasi, perasaan, motivasi, tuntutan kepedulian 
dan lain-lain (Moleong, 2010: 186). 
Esterberg (2002) mengemukakan beberapa macam wawancara, 
yaitu wawancara terstruktur, wawancara semiterstruktur, dan 
wawancara tidak terstruktur (Sugiyono, 2013: 233). Wawancara 
terstruktur adalah bentuk wawancara yang menggunakan instrument 
penelitian berupa pertanyaan-pertanyaan tertulis yang alternatif 
jawabnnya pun telah disiapkan. Dengan wawancara terstruktur ini 
setiap responden diberi pertanyaan yang sama, dan pengumpul data 
mencatatnya.  
Kedua, wawancara semiterstruktur adalah bentuk wawancara yang 
pelaksanaannya lebih bebas dibandingkan dengan wawancara 
terstruktur. Tujuan dari wawancara jenis ini adalah untuk menemukan 
permasalahan secara lebih terbuka, dimana pihak yang diajak 
wawancara diminta pendapat dan ide-idenya (Sugiyono, 2013: 233). 
Ketiga, wawancara tidak terstruktur adalah wawancara yang bebas 
dimana peneliti tidak menggunakan pedoman wawancara yang telah 
tersusun secara sistematis untuk pengumpulan datanya. Pedoman 
wawancara yang digunakan hanya berupa garis besar permasalahan 
yang akan ditanyakan (Sugiyono, 2013: 233-234). 
Peneliti melakukan wawancara dengan konselor yang memberikan 
terapi di Yayasan Rehabilitas Mental Sinai Sukoharjo dengan tujuan 
untuk mengetahui bagaimana pelaksanaan terapi yang diterapkan di 
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yayasan tersebut. Selain itu wawancara juga dilakukan kepada Kepala 
Yayasan Rehabilitas Mental Sinai Sukoharjo. Peneliti melakukan 
wawancara semiterstruktur, dimana yang sebelumnya dijelaskan 
bahwa wawancara semiterstruktur memudahkan peneliti dalam 
mencari informasi karena lebih bebas dan terbuka. 
E. Keabsahan data 
Keabsahan data adalah penyajian data yang didapatkan penelitian 
untuk mengetahui apakah data tersebut kebenaranya dapat 
dipertanggungjawabkan atau tidak (Moleong, 2007: 324). Untuk 
mendapatkan keabsahan data diperlukan teknik pemeriksaan didasarkan 
atas sejumlah kriteria tertentu. Adapun kriteria tersebut adalah derajat 
kepercayaan, keterlibatan, ketergantungan, kepastian (Moleong, 2007: 
324). 
Dalam hal ini peneliti menggunakan trianggulasi sumber yang 
berarti membandingkan dan mengecek derajat kepercayaan suatu 
informasi yang diperoleh melalui waktu dan alat yang berbeda dalam 
metode kualitatif (Moleong, 2004: 173). Trianggulasi adalah teknik 
pemeriksaan keabsahan data yang memanfaatkan sesuatu yang lain diluar 
data itu untuk keperluan pengecekan sebagai perbandingan terhadap data 
itu.   
F. Teknik Analisa Data 
Kegiatan menganalisis data merupakan hal yang sangat penting 
dalam penelitian. Dengan menganalisis data akan mampu menyelesaikan 
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masalah dalam penelitian. Untuk menganalisis data yang diperoleh dari 
hasil penelitian, peneliti menggunakan teknik dengan menelaah seluruh 
data, reduksi data, menyusun dalam satuan-satuan, mengategorisasi, 
pemeriksaan keabsahan data dan penafsiran data (Moleong, 2015: 247). 
Setelah data dikumpulkan di lapangan, maka analisa yang digunakan 
adalah analisa kualitatif interaktif. Menurut model Matthew b. Miles & 
Michael Huberman (1992: 16-19) dapat melalui proses yakni: 
1. Pengumpulan data 
Pengumpulan data dilakukan dengan observasi, wawancara, dan 
dokumentasi. Data-data di lapangan tersebut dicatat dalam catatan 
lapangan berbentuk deskriptif tentang apa yang dilihat, di dengar dan 
yang dialami atau dirasakan oleh subjek penelitian. 
2. Reduksi data (Data Reduction) 
Reduksi data adalah proses pemulihan, pemutusan perhatian, 
pengabstrakan dan transformasi data kasar dari lapangan. Reduksi data 
ini berlangsung selama penelitian dilakukan, dari awal sampai akhir 
penelitian. Dalam proses reduksi ini penelitian benar-benar mencari 
data yang valid. Ketika peneliti menyaksikan kebenaran data yang 
diperoleh akan dicek ulang dengan informasi lain yang dirasa peneliti 
lebih mengetahui. 
Reduksi data yang dilakukan sebagai proses seleksi, pemfokusan, 
penyederhanaan dan abstraksi dari catatan lapangan. Pada saat 
penelitian, reduksi data dilakukan dengan membuat ringkasan dari 
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catatan yang diperoleh dari lapangan dengan membuat coding, 
memusatkan tema dan menentukan batas. Reduksi data merupakan 
bagian dari analisis data yang mempertegas, memperpendek, 
membuang hal-hal yang tidak penting dan mengatur data sedemikian 
rupa. 
3. Penyajian data (Data Display) 
Penyajian data adalah sekumpulan informasi tersusun yang memberi 
kemungkinan untuk menarik kesimpulan dan pengambilan tindakan. 
Tahap ini merupakan upaya untuk merakit kembali semua data yang 
diperoleh dari lapangan selama kegiatan berlangsung. Data yang 
selama kegiatan diambil dari data yang disederhanakan dalam reduksi 
data. Penyajian data dilakukan dengan merakit organisasi informasi. 
Deskripsi dalam bentuk narasi yang memungkinkan simpulan peneliti 
dapat dilakukan dengan menyusun kalimat secara logis dan sistematis 
sehingga mudah dibaca dan dipahami. 
4. Menarik kesimpulan atau verifikasi (Conclusion Drawing) 
Pada tahap ini peneliti membuat rumusan proposisi yang terkait 
dengan prinsip logika, mengangkatnya sebagai temuan penelitian. 
Langkah selanjutnya kemudian mengkaji secara berulang-ulang 
terhadap data yang ada, pengelompokkan data yang terlah terbentuk, 
dan proposisi yang telah dirumuskan. Langkah selanjutnya yaitu 
melaporkan hasil penelitian lengkap,dengan temuan baru yang berbeda 
dari temuan yang sudah ada.  
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
1. Diskripsi Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo 
a. Gambaran Lokasi Penelitian 
Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai terletak di Desa Kutu 
RT. 02 RW. 08 Kelurahan Telukan Kecamatan Grogol Kabupaten 
Sukoharjo. Sebelah timur Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai 
merupakan sebuah perkampungan di desa Kutu. Sebelah barat 
terdapat beberapa bangunan pabrik dan sebagian lahan kosong. 
Sebelah utara dilewati sungai yang terabadikan dalam salah satu 
lagu keroncong, yaitu lagu Bengawan Solo. Sedangkan sebelah 
selatan juga terdapat perkampungan dan tempat pendidikan.  
Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo ini berdiri 
pada tahun 1992 yang didirikan oleh Bapak Titus Lado yang 
berasal dari Nusa Tenggara Timur bersama istri yang bernama Ibu 
Artha yang berasal dari Medan. Pada tahun 1997 Yayasan tersebut 
didaftarkan secara resmi kepada Pemerintah setempat yaitu 
Kabupaten Sukoharjo dan memperoleh status sebagai yayasan 
rehabilitasi yang berbadan hukum melalui notaris. Serta diresmikan 
oleh Bupati Sukoharjo pada tanggal 23 Mei 2002.  
Pada awalnya panti rehabilitasi ini berdiri hanya 
menampung pasien yang mengalami goncangan jiwa atau mental 
karena sakit jiwa yang dideritanya. Pasien tersebut diantar 
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langsung oleh pihak keluarga untuk dititipkan di yayasan tersebut 
sampai pasien tersebut sembuh dari sakit jiwa yang dideritanya. 
Selain itu yayasan ini juga menampung orang-orang sakit jiwa 
yang ditelantarkan oleh keluarganya yang berada di jalanan. 
Seiring berjalannya waktu yayasan ini juga menerima para korban 
narkoba dengan asumsi bahwa menurut Bapak Titus Lado selaku 
pemilik sekaligus pembina Yayasan menjelaskan korban narkoba 
juga termasuk dalam kriteria gangguan mental karena penggunaan 
narkoba dapat merusak mental dari diri korban narkoba tersebut. 
Jadi diperlukan pembenahan dan rehabilitasi mental pada diri 
korban penyalahgunaan narkoba.  
Pada puncaknya tahun 2006 Yayasan Rehabilitasi Mental 
Sinai mendapatkan sebuah penghargaan dari Badan Narkotika 
Propinsi Jawa Tengah sebagai Yayasan yang berhasil dalam 
penanganan dan pembinaan melalui rehabilitasi sosial dan rohani 
tanpa bantuan medis. Di dalam yayasan ini terdapat 10 orang 
korban narkoba, gangguan jiwa 125 orang dan 15 anak asuh. 
Bangunan Yayasan terebut kurang lebih berukuran 1817 m² terdiri 
dari 10 ruang yaitu sebagai berikut : 
a. Aula 
b. Kamar pasien 3 ruang yang masing-masing ruangan ditempati 
oleh 70 pasien, antara laki-laki dan perempuan dibedakan. 
c. Rumah tinggal pemilik yayasan 
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d. Kamar Mandi 10 buah terdiri dari 1 tempat terbuka berukuran 6 
x 6 m berada di luar kamar dan 3 tempat tertutup di dalam 
masing-masing kamar pasien. 
e. Dapur umum berukuran 10 x 6 m 
f. Kamar pekerja sebanyak 1 ruang. 
g. Kamar khusus yang dipergunakan untuk pasangan yang sudah 
menikah sebanyak 4 kamar. 
h. Gudang. 
i. Tempat cuci umum. 
j. Kantor administrasi 
k. Sarana ketrampilan listrik las dan asietelin, perbengkelan, 
komputer, jahit menjahit, olah raga bulutangkis, tenis meja, dan 
catur. 
Data klien korban Napza yang ada di Yayasan Rehabilitasi Mental 
Sinai mulai dari tahun 2015 sampai 2018, yaitu pada tahun 2015 
pasien rawat jalan 115, rawat inap 60. Tahun 2016 pasien rawat 
jalan 178, rawat inap 65. Tahun 2017 pasien rawat jalan 50, pasien 
rawat inap 10. Tahun 2018 adalah masa transisi. 
b. Visi, Misi, dan Tujuan Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai 
Sukoharjo 
Adapun Visi dan Misi Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai 
Sukoharjo adalah sebagai berikut : 
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a) Visi 
Mewujudkan sebagai lembaga sosial yang benar-benar mampu 
dalam memberi pelayanan sosial bagi korban narkoba, orang-
orang yang terlantar dan orang-orang yang ditelantarkan. 
b) Misi 
1) Berperan aktif menjalin hubungan baik dengan pemerintah 
daerah untuk melakukan kegiatan-kegiatan dibidang sosial 
kemasyarakatan da kerohanian. 
2) Meningkatkan kualitas sumber daya manusia untuk 
memberikan pelayanan-pelayanan sosial bagi orang-orang 
yang tuna laras, anak terlantar dan korban narkotika. 
3) Melaksanakan kegiatan-kegiatan sosial yang berhubungan 
langsung dengan penderita narkoba dan gangguan jiwa. 
4) Melakukan rehabilitasi yang efektif dan profesional dalam 
rangka membantu penyembuhan korban narkotika. 
5) Membudayakan sikap saling tolong menolong antar sesama 
manusia. 
6) Menjunjung tinggi hak asasi manusia dengan pelaksanaan 
rehabilitasi kepada korban narkoba dengan mengedepankan 
harkat dan martabat manusia. 
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c) Tujuan 
Tujuan Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo serta 
membantu pemerintah dalam rangka mewujudkan 
pembangunan nasional di bidang sosial masyarakat dan bidang 
kerohanian. 
c. Kegiatan Yayasan 
1) Menampung, merawat serta membina penyandang masalah 
cacat mental, sakit jiwa, korban narkotika dan anak-anak 
bermasalah. 
2) Melaksanakan pembinaan rohani dan keterampilan. 
3) Melaksanakan kegiatan sosial lainnya yang dianggap perlu. 
d. Sumber Dana 
1) hasil pemisahan dari kekayaan pribadi pendiri 
2) bantuan dari perorangan, lembaga resmi atau swasta dari dalam 
atau luar negeri yang tidak mengikat 
3) hibah wasiat dan warisan 
4) hasil-hasil usaha yayasan sendiri 
5) pendapatan lainnya yang sah 
e. Struktur Organisasi Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai     
Sukoharjo 
Berdasarkan Surat akta Notaris Nomor 8/20/XI/1997/SKH oleh 
Notaris Murtini, S.H. berkedudukan di Kabupaten Sukoharjo. 
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Susunan organisasi di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai 
Sukoharjo terdiri dari : 
a) Kepala Yayasan  : Titus Lado, SE 
b) Sekretaris   : Mesri Zebua 
c) Bendahara   : Oktaria Anastasya 
d) Anggota, yang terdiri dari : 
Pembina    : Artha Simatupang, M. Th 
Pegawas   : Andreas, S. Th 
Anggota Pegawas  : Pinta Riris 
Pelayanan Anak  : Artha Simatupang, M. Th 
Bidang ODK  : Junita Simatupang, S. Th 
Kesehatan   : Yahya S Luhukay 
Pendidikan  : Andreas, S. Th 
Kerohanian  : Wahyu Ningsih 
Sikososial   : Maria Nombala, S. Th 
Ketrampilan  : Ester W 
Bagian Dapur  : Trifosa 
Humas    : Jojon 
Bagian Gudang  : David Nugraha 
f. Uraian Tugas Jabatan Struktural Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai  
Berdasarkan Keputusan Rapat Badan Pendiri, pada tanggal 21 
April 2003 memilih dan menetapkan pengurus yayasan 
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Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo Tahun 2003 sampai dengan 
2018, sebagai berikut : 
a) Kepala Yayasan 
Seorang Ketua mewakili pengurus harian dan mewakili 
yayasan baik di dalam maupun diluar pengadilan dan dapat 
melakukan segala tindakan baik yang yang bersifat pengurusan 
maupun pemilikan, mengikat yayasan pihak lain atau pihak lain 
kepada yayasan tetapi dengan pembatasan bahwa untuk : 
1) meminjam uang atau meminjamkan uang atas nama 
yayasan 
2) mendapatkan, melepaskan atau membebani suatu hak atas 
harta teta p milik yayasan 
3) mengikat yayasan sebagai penjamin 
4) menggadaikan atau mempertangungkan dengan cara 
apapun kekayaan yayasan. 
b) Anggota Pengurus Harian 
Para anggota pengurus harian sebagai suatu kesatuan berusaha 
mengusahakan terwujudkan maksud dan tujuan yayasan, 
dengan menjalankan tindakan-tindakan yang dianggap berguna 
untuk mengurus dan menguasai kekayaan yayasan dengan 
sebaik-baiknya termasuk : 
1) menyusun anggaran rumah tangga, aturan-aturan dan 
rencana kerja 
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2) mengatur dan mengusahakan rencana keuangan yang ada 
3) mengadakan rapat pengurus untuk membahas masalah 
4) menentukan program untuk pemecahan masalah 
5) melaksanakan program-program yang sudah direncanakan 
6) melakukan evaluasi setiap 3 bulan sekali untuk menguji 
keberhasilan program 
7) melakukan tindakan-tindakan lain yang dianggap baik dan 
berguna untuk pengembangan yayasan. 
B. Hasil Temuan dan Pembahasan 
1. Sumber Daya Manusia 
Sumber daya manusia (SDM) yang bertugas dalam pelaksanaan 
program pelayanan di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo 
berjumlah 22 orang secara keseluruhan, terdiri dari kepala yayasan, 
staff, peksos, konselor, manager program dan TKS (tenaga 
kesejahteraan sosial). Namun yang berperan aktif dalam memberikan 
pelayanan unntuk korban penyalahgunaan narkoba berjumlah  2 
konselor, 1 peksos  dan 4 TKS. 
No. Nama Pendidikan Keahlian Keterangan 
1. Maria Nombala 
S.Th 
S1 / Teologi 1) Pendidikan dan 
Pelatihan Pekerja 
Sosial Rehabilitasi 
Sosial Napza 
2) Bimbingan Teknik 
Belum 
Tersertifikasi 
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Pelaksanaan Tugas 
Tenaga 
Kesejahteraan 
Sosial (TKS) di 
Institusi Penerimaan 
Wajib Lapor 
(IPWL) 
2. Junita Simatupang 
S. Th 
S1 / Teologi  1) Pendidikan dan 
Pelatihan Pekerja 
Sosial Rehabilitasi 
Sosial Napza 
2) Bimbingan Teknik 
Pelaksanaan Tugas 
Tenaga 
Kesejahteraan 
Sosial (TKS) di 
Institusi Penerimaan 
Wajib Lapor 
(IPWL) 
Belum 
Tersertifikasi 
3. Khotun, M. Si S2 / Pekerja Sosial 1) Pendidikan dan 
Pelatihan Pekerja 
Sosial Rehabilitasi 
Sosial Napza 
Sudah 
Tersertifikasi 
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2) Pendidikan dan 
Pelatihan bagi 
Pelaksanaan Terapi 
dan Rehabilitasi 
Sosial Melalui 
Metode Therapeutic 
Community 
3) Bimbingan Teknik 
Pelaksanaan Tugas 
Pekerja Sosial di 
Institusi Penerimaan 
Wajib Lapor 
4. Tri Ervina, S. Pd S1 / Bimbinngan 
dan Konseling 
1) Pendidikan dan 
Pelatihan Pekerja 
Sosial  Rehabilitasi 
Sosial Napza 
2) Bimbingan Teknik 
Pelaksanaan Tugas 
Tenaga 
Kesejahteraan 
Sosial (TKS) di 
Institusi Penerimaan 
Wajib Lapor 
Sudah 
Tersertifikasi 
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(IPWL) 
5. Fitriyah Nur 
Hidayati, SKM 
S1 / Kesehatan 
Masyarakat 
1) Pendidikan dan 
Pelatihan Pekerja 
Sosial  Rehabilitasi 
Sosial Napza 
2) Bimbingan Teknik 
Pelaksanaan Tugas 
Tenaga 
Kesejahteraan 
Sosial (TKS) di 
Institusi Penerimaan 
Wajib Lapor 
(IPWL) 
Sudah 
Tersertifikasi 
6. Risma Puji Astuti, 
S. Psi 
S1 / Psikologi 
S2 (proses) 
1) Pendidikan dan 
Pelatihan Pekerja 
Sosial Rehabilitasi 
Sosial Napza 
2) Bimbingan Teknis 
Pelatihan Intervensi 
Krisis (dari 
Kemensos) 
3) Bimbingan Teknis 
Tugas Tenaga 
Sudah 
Tersertifikasi 
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Kesejahteraan 
Sosial (TKS) di 
Institusi Penerimaan 
Wajib Lapor 
(IPWL) 
4) ICCE Basic Travel 
Training Course For 
Addiction 
Professionals 
7. Nurulina, S. Psi S1 / Psikologi 1) Pendidikan dan 
Pelatihan Pekerja 
Sosial  Rehabilitasi 
Sosial Napza 
2) Bimbingan Teknik 
Pelaksanaan Tugas 
Tenaga 
Kesejahteraan 
Sosial (TKS) di 
Institusi Penerimaan 
Wajib Lapor 
(IPWL) 
3) Bimbingan Teknis 
Pelatihan Intervensi 
Sudah 
Tersertifikasi 
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Krisis (dari 
Kemensos) 
Dengan jumlah keseluruhan SDM di atas tersebut, dirasa mampu 
dalam melaksanakan program-program pelayanan untuk para klien. 
Hal ini dikarenakan ada kouta dari pemerintah dan menyesuaikan 
jumlahnya SDM dan TKS tentunya. Jika idealnya satu konselor 
mengampu minimal 10 orang dan sebanyak-banyaknya 12 orang. 
Adapun hal ini dapat dilihat dari data dengan kode W1N2; baris 200-
210  
2. Program Pelayanan 
a. Asesmen 
Merupakan tahap awal yang baru dilalui seorang calon 
klien yang akan mengkuti rehabilitasi di Yayasan Rehabilitasi 
Mental Sinai Sukoharjo. Asesmen sangat penting dilakukan untuk 
mengetahui tingkat permasalahan klien dalam menggunakan 
narkoba. Asesmen juga digunakan sebagai penentu pemberian 
model rehabilitasi yang akan diberikan kepada klien yaitu ada dua 
antara lain rehab dalam dan rehab luar. Dalam melakukan asesmen 
ada beberapa point penting yang harus dilengkapi terkait dengan 
kelengkapan informasi seperti data pribadi, riwayat pekerjaan, 
riwayat pengguna alcohol, riwayat pengguna napza dan zat 
lainnya, riwayat medis, riwayat keluarga/sosial. Kemudian hal 
tersebut nantinya akan digunakan sebagai pertimbangan konselor 
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untuk tindak lanjut proses rehabilitasi. Adapun hal ini dapat dilihat 
dari data dengan kode W1N2; baris 7-30. 
b. Proses Pelaksanaan Therapeutic Community di Yayasan 
Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo 
1) Teknik yang digunakan dalam pelaksanaan therapeutic 
community 
a) Konseling kelompok 
Berdasarkan penelitian di lapangan terkait dengan 
waktu pelaksanaan konseling kelompok dilakukan dua 
minggu sekali atau dua kali dalam satu bulan. Kemudian 
tujuan dari konseling kelompok itu sendiri guna 
memberikan bantuan kepada klien para pengguna narkoba, 
disini konseling kelompok berfokus pada usaha membantu 
klien dalam melangkah melakukan perubahan dengan 
menaruh perhatian pada perkembangan dan penyesuaian 
sehari-hari. Di dalam konseling kelompok diikuti oleh satu 
orang konselor dan tiga hingga empat orang klien. 
Adapun tahapan proses konseling kelompok yaitu: 
1. Pra konseling atau sebelum melakukan konseling 
kelompok, para klien di kumpulkan di dalam suatu 
ruangan. Kemudian konselor mengabsen nama-nama 
klien dengan masalah yang berbeda-beda. 
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2. Tahap (1) pertama: konselor mulai memperkenalkan 
diri nya yaitu Ibu Maria Nombala S, Th. Kemudian 
konselor tersebut menjelaskan maksud serta tujuannya 
dikumpulkannya semua klien di ruangan ini. Kemudian 
klien tersebut hanya berdiam saja karena tidak mengerti 
kenapa dikumpulkan. Lalu, konselor mulai 
mengenalkan maksud dan tujuannya berkaitan dengan 
apa itu konseling, fungsi konseling, dan asas-asas di 
dalam konseling (asas kerahasiaan, asas kesukarelaan, 
asas keterbukaan, asas kegiatan, asas kemandirian, asas 
kekinian, asas kedinamisan, asas keterpaduan, asas 
kenormatifan, asas keahlian, asa alih tangan kasus, asas 
tutwuri handayani, asas kebersamaan). 
3. Tahap (2) kedua: kemudian, klien mulai 
memperkenalkan namanya, umur, serta permasalahan 
yang di alaminya. 
Nama Umur Permasalahan 
DD 30 TH Malu, Minder 
AK 25 TH Sulit kontrol diri / Mudah marah 
MF 33 TH Tidak bisa berfikir positif 
 
4. Tahap (3) ketiga: konselor bertanya kepada para klien 
untuk masalah mana yang paling penting untuk di 
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selesaikan terlebih dahulu. Kemudian para klien setuju 
akan permasalahan klien AK yang akan di bahas dan 
dan di selesaikan masalahnya. Dan klien AK 
menceritakan permasalahan yang sedang di hadapinya 
dengan sedetail mungkin. 
Klien AK mengalami masalah yang ia sulit sekali 
mengontrol dirinya yang berakibat dia mudah 
tersinggung dan akhirnya sering marah kepada klien 
yang lainnya. Klien AK yang baju nya pernah di pakai 
oleh klien yang baru datang mengamuk kepada klien 
baru tersebut akhirnya timbullah perkelahian. 
5. Tahap (4) keempat: konselor meminta kepada para 
klien untuk memberikan masukan dan saran terhadap 
permasalahan yang di hadapi klien AK. 
Klien DD memberikan saran kepada AK untuk tidak 
pelit jika bajunya di pinjam temannya karena kita 
manusia hidup pastilah membutuhkan bantuan dari 
orang lain. Sedangkan klien MF memberikan saran 
untuk memberikan pinjaman baju nya kepada temannya 
tanpa harus pelit ataupun marah karena bajunya pasti 
juga akan di cuci tidak mungkin bajunya akan dikotori. 
6. Tahap (5) kelima: yang terakhir, konselor 
menyimpulkan dari permasalahan yang di hadapi klien 
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AK berdasarkan pendapat dari klien DD dank lien MF. 
Konselor menyimpulkan bahwa AK harus bersikap 
lebih dewasa dengan saling membantu dan tolong 
menolong karena kita semua disini keluarga dan kita 
semuanya merupakan makhluk sosial yang tidak bisa 
hidup sendiri tanpa bantuan orang lain. Suatu saat kita 
pasti juga akan membutuhkan pertolongan orang lain, 
sehingga jangan mudah marah ataupun tersinggung 
apalagi sungkan untuk menolong meminjami baju nya 
ke temannya yang lebih membutuhkan. Adapun hal ini 
dapat dilihat dari data dengan kode W3,NI; baris 15-45 
b) Terapi Psikososial 
Berdasarkan penelitian lapangan terapi psikososial yang 
dilakukan antara 3 sampai dengan 10 klien yang berada 
pada satu ruangan. Terapi psikososial berupa treatment 
untuk membuat para klien itu relax dengan tujuan untuk 
menurunkan hal-hal negative yang terkait tentang dirinya 
yang berkaitan dengan psikososialnya seperti meredamkan 
amarah dan mengurangi temperamennya. Konselor 
biasanya melakukan hal seperti berikut ini: 
1. Set-Up : pada tahap awal ini berupa motivasi pribadi 
klien di pandu dengan konselor mengucapkan kata-kata 
di dalam hati. 
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Kata-katanya:”Ya Tuhan meskipun saya tidak dapat 
mengendalikan marah saya dengan kontrol diri, saya 
pasrah saya ikhlas dan saya berniat untuk merubahnya 
dengan bantuan-Mu”. 
2. Tune-In : kemudian konselor meminta klien 
membayangkan dan merasakan untuk bisa  diterima 
dengan ikhlas. Setelah itu, klien kembali mengucap 
kata-kata di dalam hati. Kata-katanya: “Ya Tuhan saya 
ikhlas.. saya pasrah” 
3. Tapping : yang terakhir, ketika klien mengucapkan 
kata-kata “Ya Tuhan saya ikhlas.. saya pasrah”. Klien 
di minta konselor sambal mengetuk titik-titik tertentu 
pada bagian tubuh. Titik-titik tersebut yaitu: pada titik 
atas kepala, titik permulaan alis mata, di atas tulang di 
samping mata, di bawah kelopak mata, di bawah 
hidung, diantara dagu dan di bagian bawah bibir, di 
ujung tempat bertemunya tulang dada, di bawah ketiak, 
di bawah puting susu. Adapun hal ini dapat dilihat dari 
data dengan kode W3,N1; baris 45-80 
c) Seminar psikoedukasi 
Berdasarkan penelitian lapangan seminar 
psikoedukasi yang diselenggarakan di Ruangan Aula. Para 
klien dikumpulkan di dalam suatu ruangan aula tersebut 
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dengan duduk melingkar dan semua klien wajib mengikuti 
seminar psikoedukasi ini. Dengan di dampingi para TKS 
(Tenaga Kesejahteraan Sosial) bersama dengan klien. Para 
klien terlihat tenang, antusias serta bersemangat mengikuti 
seminar psikoedukasi tersebut. Sehingga semua klien 
mengikuti seminar psikoedukasi dengan seksama dari awal 
acara hingga selesai. Sedangkan konselor yang 
menyampaikan materi yaitu Ibu Maria Nombala S, Th dan 
Ibu Junita Simatupang S, Th. Materi yang disampaikan 
tersebut bertemakan: “HIV AIDS dan bahaya narkoba” dan 
“cegah bunuh diri”. Tujuan dari seminar psikoedukasi ini 
meningkatkan kepedulian antar sesama individu maupun 
kelompok dalam upaya memberantas peredaran juga 
penyalahgunaan narkoba, serta dapat melakukan pemulihan 
terhadap para pecandu narkoba tersebut. Adapun hal ini 
dapat dilihat dari data dengan kode W3,N1; baris 80-95.  
d) Pemanfaatan waktu luang (games) 
Pemanfaatan maupun pengisian waktu luang di 
Yayasan Rehabilittasi Mental Sinai Sukoharjo disini 
dilakukan dalam 6 bulan itu 3x di bulan ke 2, 4 dan 6. 
Konselor menggunakan pengisian waktu luang ini dengan 
outbound (games) misalnya dengan permainan sepak bola 
yang nantinya aka nada yang menang dan kalah.  Di dalam 
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outbound tersebut bisa disisipkan sebuah materi dalam 
memanfaatkan kerjasama antar komunitas untuk bersikap 
supportif menerima kekalahan dengan tidak mudah 
tersinggung ataupun marah jika terjadi sesuatu yang tidak 
diharapkan klien itu sendiri. Adapun hal ini dapat dilihat 
dari data dengan kode W3,N1; baris 95-98. 
2) Materi yang diberikan saat Pelaksanaan Therapeutic 
Community di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo 
Berdasarkan penelitian di lapangan dalam pelaksanaan 
therapeutic community pembimbing memberikan motivasi, 
menumbuhkan rasa percaya diri, memberikan arahan pergaulan 
yang baik, dan pengendalian amarah. 
a) Pemberian motivasi 
Materi yang diberikan oleh pembimbing yaitu 
motivasi. Pembimbing memberikan motivasi berupa 
nasihat. Agar klien selalu berfikir positif dan tetap optimis. 
Pembimbing memberikan nasihat bahwa Tuhan itu sebagai 
Penolong siapa saja yang berusaha maka dia akan 
mendapatkannya, setiap usaha sekecil apapun itu walau 
hanya berfikir positif maka akan di balas oleh Tuhan. 
Sehingga sebagai hamba Tuhan tidak boleh selalu 
mengeluh dan teruslah bersyukur kepada Tuhan. 
Kehidupan di dunia ini seperti sebuah roda yang berputar, 
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sehingga siapa saja yang mau berusaha maka dia juga 
punya kesempatan untuk berada di atas, namun jika hanya 
berdiam diri saja maka nanti akan tergilas oleh perputaran 
kehidupan yang lebih baik kedepannya. 
Pembimbing memberikan nasihat maupun motivasi 
kepada pecandu narkoba untuk sembuh dari kecanduannya, 
kemudian penyembuhan pecandu narkoba dengan 
memberikan motivasi berupa kisah-kisah pecandu lain yang 
telah berhasil lepas dari kecanduannya, setelah itu 
penyembuhan pecandu narkoba dengan motivasi bahwa ia 
bisa melakukannya dan lepas dari kecanduan narkoba yang 
dialaminya, bisa dengan memotivasi peluang hidup yang 
lebih baik, dengan kasih sayang dari keluarga, dan untuk 
lebih dekat dengan Tuhan.  
b) Menumbuhkan rasa percaya diri 
Pembimbing memberikan nasihat supaya para 
pecandu narkoba semuanya memiliki rasa percaya diri yang 
tinggi, tidak boleh malu ataupun minder. Salah satu hal 
yang perlu diingat bahwa kepercayaan diri itu dapat 
dibangun, artinya kepercayaan diri dapat di tingkatkan. Kita 
semua dapat belajar untuk lebih percaya diri, selama kita 
mau menerima realita diri kita dan menyadari siapa kita dan 
dimana kita berada. Tidak ada orang yang sempurna rasa 
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percaya dirinya. Kepercayaan diri itu sifatnya situasional 
dan kondisional. Artinya orang bisa sangat percaya diri 
pada situasi, tempat dan kondisi tertentu, tetapi ia akan 
menjadi sangat tidak percaya diri pada situasi, tempat dan 
kondisi lainnya. Oleh karena itu, sebelumm memutuskan 
sesuatu sesuatu persoalan atau tindakan hendaklah kita 
mengenali dan menguasai lingkungan yang ada proses 
adjustment (penyesuaian) dan keseimbangan dalam 
bertindak, berbuat dan mengambil keputusan. Dengan 
demikian kit adapt meningkatkan kepercayaan diri dengan 
positif tanpa narkoba. 
c) Cara bergaul yang baik 
Pembimbing memberikan nasihat kepada para 
pecandu narkoba untuk saling mempererat rasa 
kekeluargaan dan komunitas, saling berpegang tangan satu 
sama lain dan juga saling membantu. Karena pada dasarnya 
manusia itu merupakan makhluk sosial yang tidak bisa 
hidup sendiri pastinya manusia akan membutuhkan bantuan 
dari orang lain. Sesama teman satu dengan teman lainnya 
jangan menuduh apalagi menghakimi, ingatlah bahwa 
kesembuhan tidak dapat dipaksakan, sehingga sebagai 
pecandu dengan pecandu lain saling membantu dengan 
menjadi contoh perilaku temannya yang baik dan harus 
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menghargai tubuh kita sendiri sebagai ciptaan yang paling 
sempurna. 
d) Cara pengendalian amarah 
Pembimbing memberikan nasihat salah satunya 
dengan pendekatan secara emosional tentang mengelola 
emosi dengan baik agar tidak mudah tersinggung. 
Mengendalikan amarah bertujuan untuk dapat mengatasi 
perasaan marah tanpa jatuh kedalam pemakaian obat-obat 
terlarang atau meminum alkohol. Ada beberapa cara yang 
benar untuk mengendalikan amarah, dengan cara ini kita 
dapat memperbaiki hubungan dengan orang lain dengan (1) 
Tarik nafas dalam-dalam untuk menenangkan diri sejenak 
dan relax supaya dapat mengevaluasi situasi dan muali 
melihat dari sudut pandang orang lain. (2) Belajar untuk 
mengekspresikan kemarahan secara produktif, yaitu di 
dalam berkomunikasi tidak mengeluarkan pernyataan yang 
bersifat defensif (bersifat mempertahankan diri). (3) 
Hindari untuk mengeluarkan kata-kata ketika situasi 
menjadi semakin panas. (4) Salurkan kemarahan itu secara 
fisik misalnya dengan olahraga. (5) Ungkapkan kemarahan 
dengan cara yang kreatif (6) Hindari situasi yang negative 
dan orang yang dapat membuat marah, karena hal tersebut 
dapat membuat terpengaruh atau kambuh lagi. Adapun hal 
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ini dapat dilihat dari data dengan kode W3N1; baris 110-
165. 
c. Metode Therapeutic Community 
Metode therapeutic community yang digunakan di Yayasan 
Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo merupakan metode terapi 
yang berbasis komunitas. Tujuan utama dari terapi ini adalah 
Tujuan utama dari terapi komunitas adalah bekerja sama dengan 
rasa peduli, melindungi setiap anggota, menjaga kesehatan fisik, 
mental dan emosional serta untuk mencapai keberfungsian sosial 
klien. 
Therapeutic community diikuti oleh sekumpulan individu 
yang sama-sama menggunakan narkoba dan terbentuk dalam satu 
komunitas. Selain dari penggunanya secara langsung, therapeutic 
community juga melibatkan orang tua klien sebagai bentuk 
partisipasi dalam mendukung program-program rehabilitasi baik 
sebelum ataupun sesudah masa pemulihan. 
 Ada beberapa tahapan dalam therapeutic community, yaitu: 
1) Tahapan introduksi, merupakan tahap penyesuaian diri para 
klien dengan lingkungan baru. Pada tahap ini, klien beradaptasi 
dengan teman-teman yang lain sesame pengguna narkoba yang 
juga mengikuti program rehabilitasi dank lien menerima 
tanggung jawab serta konsekuensinya jika salah. 
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2) Tahapan terapi, pada tahap ini klien melakukan serangkaian 
pelaksanaan program terapi seperti konseling individu, 
konseling kelompok, terapi psikosoisal, seminar edukasi dan 
terapi kelompok (terapi komunitas). 
3) Tahapan komitmen, merupakan tahap pengembangan 
ketrampilan atau vocational training, yang bertujuan agar 
setelah masa rehabilitasi para residen memiliki kemampuan 
(skill) yang nantinya akan dikembangkan saat ia berinteraksi di 
luar panti. 
4) Tahapan aftercare, merupakan program seetelah masa 
rehabilitasi. Klien yang telah diterminasi dan dipulangkan 
kepada keluarga tetap masih dalam pengawasan konselor dan 
petugas dari panti. 
Dalam mengikuti program-program therapeutic community, 
ada beberapa syarat tertentu yang harus dipenuhii, diantaranya 
adalah: 
1) Seorang pengguna dari salah satu jenis narkoba 
2) Klien tidak boleh merokok, tidak boleh berkata kasar, tidak 
boleh mengumpat 
3) Ada keinginan untuk sembuh dan terbebas dari ketergantungan 
narkoba 
4) Pertisipasi dari orang tua. 
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Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo menangani 
korban penyalahgunaan narkoba tidak berdasarkan latar belakang 
apapun. Semua ditangani dengan prosedur yang ada, tidak 
memandang ia dari keluarga siapa atau asalnya dari mana. 
Termasuk tidak ada pengkhususan jenis narkoba jenis apa yang 
digunakan. 
Korban-korban penyalahgunaan narkoba yang tercatat 
sebagai klien di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo 
mengikuti program therapeutic community selama 6 bulan. Ini 
adalah waktu ideal ataupun aturan dari Kemensos untuk 
melaksanakan program pemulihan menggunakan metode 
therapeutic community. Tetapi waktu tidak menjadi tolak ukur 
untuk kesembuhan klien, karena hal tersebut dikembalikan lagi 
kepada individu yang menjalankan program. Untuk itu, semua 
program-program pemulihan mengarah kepada client centered, 
yaitu keputusan-keputusan diambil berdasarkan keinginan klien, 
termasuk keinginan untuk sembuh dan berubah. Karena pada 
dasarnya konselor hanya sebatas membantu untuk mengarahkan 
dan memberi dukungan saja. 
Therapeutic community dilaksanakan selama satu hari itu 
berlangsung dari klien ketika bangun tidur hingga tidur kembali 
dan kegiatannya berlangsung tiga kali dalam satu hari yaitu waktu 
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pagi hari, siang hari dan malam hari. Kegiatan yang dilakukan 
seperti: 
1) Function, kegiatan yang dilakukan pada pagi hari, yaitu 
kegiatan bersih-bersih diri sendiri, bersih-bersih tempat tidur 
dan bersih-bersih panti. 
2) Kemudian pukul 05.00 WIB klien diberikan bimbingan rohani 
serta siraman rohani. Konselor Maria Nombala, S. Th 
memberikan sebuah ceramah dengan bertemakan selalu 
bersyukur dilanjutkan dengan bernyanyi lagu puji-pujian 
berjudul “kami naikkan syukur, berdyukur selalu, betapa besar 
kasihmu Allahku”. Dan konselor Junita Simatupang, S. Th 
memberikan sebuah ceramah dengan bertemakan kita semua 
saudara kemudian bernyanyi lagu puji-pujian bersama yang 
berjudul “ku cinta keluarga tuhan, ku rasakan kasihmu tuhan”. 
Pada saat bernyanyi klien semuanya berdiri sembari memegang 
tangan yang bergandengan menandakan bahwa kuatnya 
komunitas tersebut bahwasanya ada rasa sedikit penyesalan 
yang terjadi saat bernyanyi lagu pujian tersebut mereka ingat 
akan Tuhan-Nya. 
3) Setelah itu klien berbaris kumpul seperti apel pagi, setiap 1 
SDM/konselor mengampu 5 klien 
4) Kemudian berlanjut dikembangkan dengan morning meeting, 
yaitu sesi dimana klien menyampaikan kegiatan-kegiatan yang 
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akan dilakukan selama satu hari. Dan klien berbicara 
permasalahan atau problematika yang dihadapi, dan lain-lain. 
Lalu kemudian konselor tersebut memberikan solusi terhadap 
permasalahan yang dihadapi klien 
5) Setelah itu klien makan pagi 
6) Lalu istirahat sebentar, di sela-sela waktu istirahat tersebut  
klien yang mempunyai jadwal konseling bisa menemui 
konselor, konseling disini merupakan konseling individu dan 
klien diberikan konseling itu 1 minggu 1 kali sehingga satu hari 
bisa sampai 2-3 klien, akan tetapi jika keadaan tidak 
memungkinkan harus diadakan konseling maka bisa diadakan 
konseling tambahan.  
7) Kemudian klien makan siang 
8) Kemudian barulah kegiatan dimulai pada siang harinya seperti 
konseling kelompok, terapi psikososial, terapi kelompok. Dan 
pengisian waktu luang lainnya dengan seminar edukasi atau 
vocational training. 
9) Kemudian istirahat lalu makan malam 
10) Dilanjut dengan ibadah malam lalu kegiatan santai hingga 
tidur. 
Keberhasilan pelaksanaan therapeutic community tidak 
mematok keberhasilan melaikan konselor disini melihat perubahan 
klien itu dengan observasi dan wawancara juga denngan 
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kedepannya nanti seperti apa dia dalam mempertahankan diri tidak 
memakai narkoba, selain itu klien mampu berkarya dan juga 
produktif. Sehingga ia mampu bertanggung jawab dengan dirinya 
sendiri maupun orang lain tanpa di bawah pengaruh narkoba. 
Ada hal-hal yang membedakan therapeutic community dengan 
terapi lainnya, karena sumber kekuatan therapeutic community itu 
mengarah kepda kekuatan kelompok atau komunitas itu sendiri. 
Selain itu, di dalam therapeutic community juga bisa menjadi real 
model yang hampir sama dengan modeling. Untuk yang menjadi 
modelnya bisa konselornya maupun sesame anggota bertujuan 
untuk saling mengingatkan dalam perubahan perilaku yang dari 
buruk menjadi baik, dan yang baik menjadi lebih baik. Adapun hal 
ini dapat dilihat dari data dengan kode W1NI; baris 33-38, 40-60, 
61-68, 70-80, 93-105, 120-127,160-165, 166-195.  
d. Metode Therapeutic Community untuk Pengendalian Amarah 
Dalam therapeutic community ada program yang dilakukan 
untuk pengendalian amarah. Hal ini bertujuan untuk menghasilkan 
perubahan emosional yang lebih stabil dengan menciptakan 
ruangan yang memungkinkan untuk terjadinya penyembuhan, 
pemulihan, dan merasa lebih baik. Dalam therapeutic community 
ada pendekatan yang digunakan untuk membantu proses 
pengendalian amarah, diantaranya dengan pendekatan yang 
dilakukan secara individu seperti konselor memberikan motivasi 
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untuk rajin beribadah, mengambil keputusan harus berfikir matang 
dan mampu mengendalikan emosi dengan baik, dan secara 
kelompok seperti konselor memberikan cara menghindari napza, 
pergaulan yang tidak baik, pengendalian amarah, dan pengisian 
waktu luang dengan outbound (game). 
Dalam proses pengendalian amarah, materi yang digunakan 
sangat berpengaruh terhadap hasil perubahan emosi klien nantinya. 
Seorang konselor di dalam program rehabilitasi akan dapat 
menolong klien untuk menemukan apa penyebab suatu kemarahan. 
Konselor tersebut dapat diajak bekerja sama tentunya untuk 
mengevaluasi agar klien dapat mengendalikan emosi dengan baik. 
Namun, jika kemarahan cenderung diekspresikan secara tidak 
sehat, maka konselor dapat membantu untuk menemukan cara-cara 
positif di dalam mengatasi berbagai macam tantangan dalam 
kehidupan. 
Program-program dalam therapeutic community disusun 
berdasarkan kebutuhan klien untuk dapat membentuk pribadi klien 
menjadi lebih baik lagi. Tujuan utama dari therapeutic community 
adalah bekerja dengan rasa peduli, melindungi setiap anggota, 
menjaga kesehatan fisik, mental dan emosional. 
Dalam proses rehabilitasi, therapeutic community sebagai 
terapi atau penyembuhan yang bukan hanya teori atau metode 
tetapi suatu konsep yang sifatnya penyembuhan sistim 
80 
 
metobolisme alami tubuh manusia. Dalam prosesnya, ada hal-hal 
yang berkaitan dengan punishment dan reward. Punishment 
diberikan ketika ada klien yang tidak mematuhi aturan atau 
program-program rehabilitasi maupun yang membuat kesalahan 
sehingga diberikan hukuman bukan yang sifatnya jera namun 
bersifat mendidik. Sedangkan, reward akan diberikan bagi mereka 
yang berperilaku baik selama proses rehabilitasi berupa pemberian 
acungan jempol, pujian dan tepuk tangan. 
Dalam membantu proses rehabilitasi, selain materi tentu 
saja ada media yang digunakan sebagai penghubung antara materi 
dengan proses terapi. Dalam hal ini, media yang digunakan berupa 
pertemuan dan diskusi kelompok menggunakan kertas dan bolpoint 
atau pensil. 
Dalam pengendalian amarah disini bertujuan untuk dapat 
mengatasi perasaan marah tanpa jatuh ke dalam pemakaian obat-
obat terlarang ataupun meminum alkohol, cara yang tepat untuk 
dapat mengendalikan amarah yaitu sebagai berikut: 
1) Tarik nafas dalam-dalam untuk menenangkan diri sejenak dan 
relax supaya dapat mengevaluasi situasi dan muali melihat dari 
sudut pandang orang lain. 
2) Belajar untuk mengekspresikan kemarahan secara produktif, 
yaitu di dalam berkomunikasi tidak mengeluarkan pernyataan 
yang bersifat defensif (bersifat mempertahankan diri). 
81 
 
3) Hindari untuk mengeluarkan kata-kata ketika situasi menjadi 
semakin panas. 
4) Salurkan kemarahan itu secara fisik misalnya dengan olahraga. 
5) Ungkapkan kemarahan dengan cara yang kreatif 
6) Hindari situasi yang negative dan orang yang dapat membuat 
marah, karena hal tersebut dapat membuat terpengaruh atau 
kambuh lagi. 
Setelah perencanaan program-program terlaksana, bentuk 
evaluasinya berupa rapat koordinasi dilakukan setiap satu minggu 
sekali pada hari Senin. Di dalam rapat koordinasi berdiskusi 
membahas tentang perkembangan para klien. Rapat koordinasi ini 
melibatkan ketua yayasan, staff, peksos, konselor dan manager 
program. Adapun hal ini dapat dilihat dari data dengan kode 
W1N1; baris 196-213. W2,N1; baris 43-50. W3,NI; baris 140-163. 
C. Pembahasan 
1) Sumber Daya Manusia (SDM) 
Dalam pelaksanaan program-program pelayanan rehabilitasi 
pecandu narkoba, dibutuhkan SDM yang berkompeten di dalam 
bidangnya. Corey (2013: 202-204) menjelaskan bahwa seorang 
konselor harus memiliki peran dan fungsi yang tepat untuk membantu 
klien. Seorang konselor haruslah: 
a. Berfungsi sebagai guru, pengarah, dan ahli dalam mendiagnosis 
tingkah laku yang maladaptif. 
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b. Menunjang perkembangan tingkah laku secara sosial dan 
sistematis. 
c. Menentukan prosedur-prosedur penyembuhan yang diharapkan. 
d. Konselor sebagai real model atau percontohan sosial bagi klien. 
Dalam praktiknya, jumlah SDM dan klien rehabilitasi sebanding. 
SDM yang cukup memadai di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai 
Sukoharjo terdapat 22 SDM. Dalam praktiknya dalam program 
pelayanan penyalahgunaan narkoba terdiri dari 2 konselor, 1 peksos 
dan 4 TKS. Jadi setiap konselor/TKS/peksos mengampu minimal 10 
klien dan maksimal 12 klien.  
 Konselor di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo yang 
berpendidikan Strata 1 jurusan Teologi/Pendidikan Agama Kristen 
dilihat dari sisi segi akademis sangatlah kurang cocok karena bukan 
dibidangnya menjadi konselor, namun konselor tersebut dibekali 
ketrampilan dan juga pelatihan-pelatihan terkait ilmu konseling dan 
menjadi konseling yang baik. 
 Sedangkan peksos dan tenaga kesejahteraan sosial (TKS) di 
Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo sangatlah berkompeten 
di bidangnya yang sejalur dengan bidang akademisnya. Terlebih lagi 
kemampuan konselingnya akan semakin mahir dan terampil karena 
mereka mengikuti banyak ketrampilan dan ilmu pengetahuan yang di 
bekali. 
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2) Proses Pelaksanaan Therapeutic Community 
Sebagai makhluk sosial, manusia selalu membutuhkan bantuan 
orang lain. Hal tersebut juga berkaitan dengan orang-orang yang 
berada di dalam satu kelompok atau komunitas. Menurut Winanti 
(2008: 14) therapeutic community adalah suatu metode rehabilitasi 
sosial yang ditujukan kepada korban penyalahgunaan napza yang 
merupakan sebuah keluarga yang terdiri atas orang-orang yang 
memiliki masalah yang sama yaitu menolong diri sendiri dan sesama 
yang oleh seseorang dari mereka sehingga terjadi perubahan tingkah 
laku dari yang negative kearah tingkah laku yang positif. Hal itu 
senada dengan therapeutic community (TC) di Yayasan Rehabilitasi 
Sinai Sukoharjo yang dilakukan secara terstruktur memiliki tujuan 
yang sama yaitu berubah menjadi lebih baik. 
Temuan lapangan mengungkapkan, Menurut Winanti (2008: 5) di 
dalam pelaksanaan therapeutic community ada 4 tahapan yaitu: 
a. Induction 
Tahap ini berlangsung pada sekitar 30 hari pertama saat residen 
mulai masuk. Tahap ini merupakan masa persiapan bagi residen 
untuk memasuki tahapan Primary. 
b. Primary 
Tahap ini ditujukan bagi perkembangan sosial dan psikologis 
residen. Dalam tahap ini residen diharapkan melakukan sosialisasi, 
mengalami pengembangan diri, serta meningkatkan kepekaan 
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psikologis dengan melakukan berbagai aktivitas dan sesi teraputik 
yang telah ditetapkan. Dilaksanakan selama kurang lebih 3 sampai 
dengan 6 bulan. 
c. Re-entry 
Re-entry merupakan program lanjutan setelah Primary. Program 
Re-entry memiliki tujuan untuk memfasilitasi residen agar dapat 
bersosialisasi dengan kehidupan luar setelah menjalani perawatan 
di Primary. Tahap ini dilaksanakan selama 3 sampai dengan 6 
bulan. 
d. Aftercare 
Program yang ditujukan bagi eks-residen/alumni. Program ini 
dilaksanakan di luar panti dan diikuti oleh semua angkatan di 
bawah supervisi dari staf re-entry. Tempat pelaksanaan disepakati 
bersama. 
Berdasarkan teori diatas, hal tersebut ada sedikit perbedaan 
sehingga tidak serupa dengan proses pelaksanaan therapeutic 
community yang dilakukan di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai 
Sukoharjo. Di mulai dari tahapan: 
a. Introduksi, pada tahap ini yaitu merupakan tahap penyesuaian diri 
para klien dengan lingkungan baru serta klien beradaptasi dengan 
teman-teman yang lain sesama pengguna narkoba yang juga 
mengikuti program rehabilitasi dan klien menerima tanggung 
jawab maupun konsekuesnsinya. 
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b. Terapi, pada tahap ini klien melakukan serangkaian pelaksanaan 
program terapi seperti konseling individu, konseling kelompok, 
terapi psikososial, seminar psikoedukasi dan terapi kelompok.  
c. Komitmen, merupakan tahap pengembangan ketrampilan yang 
bertujuan agar setelah masa rehabilitasi para residen memiliki 
kemampuan yang nantinya akan dikembangkan saat ia berinteraksi 
di luar panti.  
d. After care yaitu sebuah program setelah masa rehabilitasi. Klien 
yang telah diterminasi dan dipulangkan kepada keluarga tetap 
masih dalam pengawasan konselor dan petugas dari panti. 
Walaupun berbeda sedikit dengan teorinya namun tahapan 
pelaksaan therapeutic community dilakukan dengan benar. 
Secara garis besar kegiatan yang dilakukan dalam proses 
penanganan pacandu narkoba meliputi: bimbingan fisik (seperti 
olahraga, rekreasi, cek kesehatan), bimbingan mental psikologisnya 
melalui (konseling, terapi kelompok, simulasi, dan lain-lain), ada juga 
bimbingan keagamaan sesuai agama masing-masing seperti 
(bimbingan ibadah, ceramah, mengaji, pendidikan, budi pekerti dan 
sebagainya), pelatihan atau bimbingan karir seperti (bimbingan belajar 
kerja, praktek las, salon, mesin, pertanian, computer dan lain 
sebagainya). Pada tahap ini juga dilakukan pula proses konseling 
terpadu (Willis, 2008: 173). 
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Proses rehabilitasi untuk korban penyalahgunaan narkoba di 
Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo dalam proses 
penanganannya menggunakan yaitu dengan therapeutic community. 
Dalam terapi tersebut ada perencanaan program-program pemulihan 
dengan menggunakan bimbingan dengan 4 aspek kehidupan, yaitu 
fisik, mental, emosional dan spiritual. Untuk bimbingan fisik biasanya 
dilakukan olahraga bersama untuk mengembalikan kondisi fisik para 
klien. Untuk bimbingan mental dilakukan pemulihan dengan cara 
meditasi dan pemberian penguatan melalui konseling. Bimbingan 
emosional dilakukan untuk membantu klien dalam hal mengelola 
emosi. Dan yang terakhir adalah bimbingan spiritual atau bimbingan 
keagamaan/rohani. 
Sesi konseling yang dilakukan untuk mengetahui sejauh mana 
perkembangan klien. Konseling juga digunakan sebagai media 
penguatan dalam proses pemulihan. Tujuan dari program-program 
yang meliputi 4 aspek kehidupan tersebut yaitu agar terjadi perubahan 
perilaku yang tidak baik atau kurang baik menjadi baik, dan yang baik 
menjadi lebih baik lagi. 
Pelaksanaan therapeutic community itu sendiri dilakukan dalam 
satu hari penuh yang waktunya 3 kali sehari yaitu pagi hari, siang hari, 
dan malam hari. Di pagi hari kegiatan yang dilakukan adalah function, 
yaitu kegiatan bersih-bersih diri sendiri, bersih-bersih tempat tidur dan 
bersih-bersih panti. Setelah itu, pada pukul 05.00 WIB mengikuti 
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bimbingan rohani (siraman rohani) dilanjut dengan kumpul bersama 
seperti apel pagi. Setelah itu dikembangkan dengan morning meeting, 
yaitu sesi dimana klien menyampaikan kegiatan yang akan dilakukan 
dalam satu hari serta menyampaikan problem ataupun permasalahan 
yang ingin di sampaikan serta konselor memberikan sebuah solusi dari 
permasalahan tersebut. Kemudian kegiatan santai menuju siang diikuti 
dengan kegiatan konseling individu bagi klien yang memiliki jadwal 
konseling, juga bisa seperti kegiatan lainnya dengan merapikan tempat 
tidur, merapikan baju, ataupun olahraga. Pada siang harinya barulah 
kegiatan dimulai, digunakan untuk konseling kelompok, terapi 
psikososial, terapi kelompok, ataupun pengisian waktu luang lainnya 
seperti sesi seminar edukasi (vocational training). Dan untuk malam 
harinya digunakan untuk kegiatan santai dengan beribadah malam. 
Pelaksanaan therapeutic community tersebut disusun secara 
terstruktur dan sistematis dengan membagi kegiatan di pagi hari, siang 
hari dan malam hari. Dengan cara membiasakan diri untuk berperilaku 
seperti yang diharapkan, pembagian tiga waktu dalam satu hari 
tersebut dijadikan suatu kebiasaan yang disusun secara teratur oleh 
konselor di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo untuk para 
klien yang sedang dalam masa rehabilitasi dengan tujuan membiasakan 
diri dengan perilaku yang diinginkan agar dapat mengelola emosi 
dengan baik. 
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Pembentukan perilaku dalam pengelolaan emosi dapat dibentuk 
dengan menggunakan role model. Cara ini ditempuh dengan 
menggunakan model atau sebagai contoh seorang guru yang menjadi 
contoh bagi murid-muridnya. Di dalam therapeutic community yang 
diterapkan Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo ini juga 
menggunakan role model (modeling) sebagai bentuk usaha membantu 
klien memunculkan perilaku baru yang positif supaya bisa mengelola 
emosi dengan lebih stabil. Sebagai modelnya adalah para konselor, 
TKS ataupun staff yang bertugas di panti. 
Di dalam pendekatan behaviorisme ada yang disebut dengan 
punishment. Hal ini juga dilakukan di Yayasan Rehabilitasi Mental 
Sinai Sukoharjo. Punishment akan diberikan kepada klien yang 
menyalahi aturan ataupun melakukan kesalahan yang fatal. Hukuman 
yang diberikan sesuai dengan kesalahan yang dilakukan. Hukuman ini 
bersifat mendidik bukan untuk membuat jera. 
Selain itu, ketika klien mampu menjalani masa rehabilitasinya 
dengan baik dan teratur, akan ada reward yang diberikan. Reward 
yang diberikan konselor kepada klien berupa ajungan jempol, pujian 
dan tepuk tangan. Baik di dalam punishment ataupun reward yang 
diberikan, digunakan sebagai motivasi agar klien mentaati lagi 
program-program rehabilitasi dan melupakan tujuan awal klien ketika 
memilih untuk melakukan rehabilitasi tersebut. Dan meningkatkan 
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semangat klien agar kedepannya tidak mengulangi hal-hal yang 
meyalahi aturan. 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan 
    Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh penulis, 
kesimpulan yang dapat diambil adalah therapeutic community yang 
diterapkan di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo. Dalam 
proses pengendalian amarah pecandu narkoba dengan menggunakan 
metode therapeutic community. Di dalam prosesnya pelaksanaannya 
menggunakan teknik konseling kelompok, terapi psikososial, seminar 
psikoedukasi dan pemanfaatan waktu luang dengan outbound (games).  
Kemudian juga diberikan materi seperti pemberian motivasi, 
menumbuhkan rasa percaya diri, cara bergaul yang baik dan cara 
pengendalian amarah. Dalam program-program tersebut ditemukan 
adanya role model, punishment dan reward sebagai pendukung dalam 
program.  
    Keberhasilan dari program-program terencana itu tidak terlepas 
dari kekuatan komunitas dan peran konselor itu sendiri. Keberhasilan 
dari program-program dalam pelaksanaan rehabilitasi dibantu oleh 
adanya keterbukaan klien terhadap masalah yang dimiliki oleh klien, 
kemampuan ataupun skill konselor dalam menggali masalah klien. 
Selain itu kerjasama antar sesama komunitas pecandu narkoba menjadi 
faktor pendukung terlaksananya program rehabilitasi, juga dari klien 
itu sendiri karena setiap klien itu unik tidak ada yang sama (differences 
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individual), ada kemauan klien untuk datang ke terapis, ada usaha 
ataupun niat dari klien dan dorongan dari keluarga. 
    Di sisi lain ada hal-hal yang menjadi penghambat dalam 
pelaksanaan program rehabilitasi, diantaranya adalah dari klien itu 
sendiri yang tidak jujur dan sering berbohong. Selain itu, peran aktif 
keluarga juga sangat menentukan keberhasilan program-program 
rehabilitasi  yang sedang berlangsung. 
B. Keterbatasan Penelitian 
Penulis menyadari bahwa dalam penelitian ini masih banyak 
kekurangannya. Hal ini disebabkan oleh keterbatasan peneliti dalam 
melakukan penelitian dan juga menerapkan metodologi. Selain itu 
peneliti juga mengakui bahwa peneliti belum bisa menyesuaikan teori 
yang ada dengan fakta-fakta yang ditemui di lapangan. 
C. Saran 
Berdasarkan kesimpulan diatas, penulis menyadari keterbatasan hasil 
penelitian yang diperolah, maka penulis perlu menunjukkan saran-
saran diantaranya: 
1. Kepada konselor di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo 
a. Menyusun perencanaan program-program rehabilitasi secara 
terstruktur dan sistematis. 
b. Memodifikasi metode therapeutic community dengan teknik-
teknik konseling lainnya. 
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c. Meningkatkan meningkatkan kualitas diri, kemampuan dan 
keterampilan untuk keberhasilan layanan bantuan bimbingan 
konseling. 
d. Mengusahakan kerjasama yang lebih bagus antar konselor agar 
terjalin kekompakan dalam menangani korban penyalahgunaan 
narkoba. 
2. Kepada korban penyalahgunaan narkoba (klien) di Yayasan 
Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo diharapkan dapat mengikuti 
program-program dan terapi  konseling dengan baik, karena sudah 
terbukti bahwa bimbingan konseling sangat berpengaruh bagi 
kesehatan mental. 
3. Kepada Orang tua korban penyalahgunaan narkoba senantiasa 
selalu menanamkan benih-benih kasih sayang dan perhatian. serta 
menjadikan anak sebagai prioritas utama dengan memberikan 
bimbingan, dan pengawasan di dalam keluarga supaya tidak 
terjerumus menjadi pecandu narkoba. 
D. Penutup 
Alhamdulillahirabbil’alamiin. Segala puji bagi Allah SWT yang 
telah melimpahkan rahmat dan karunia-Nya sehingga penulis dapat 
menyelesaikan skripsi ini. Penulis menyadari bahwa skripsi ini masih 
jauh dari kata sempurna. Oleh karena itu, penulis mengharapkan 
adanya kritik dan saran yang sifatnya membangun dari berbagai pihak 
demi perbaikan dan penyempurnaan skripsi ini. 
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Penulis juga menyampaikan banyak terima kasih kepada semua 
pihak yang telah membantu menyelesaikan skripsi ini, semoga dengan 
disusunnya skripsi ini dapat bermanfaat bagi penulis khususnya dan 
bagi pembaca pada umumnya. 
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PEDOMAN WAWANCARA 
 
A. Ditujukan Kepada Kepala Yayasan Rehabilitas Mental Sinai Sukoharjo. 
1. Bagaimana alur penerimaan residen di Yayasan Rehabilitas Mental 
Sinai? 
2. Berapa jumlah residen yang ditangani di Yayasan Rehabilitas Mental 
Sinai? 
3. Apa saja aturan dan tata tertib yang harus ditaati residen rawat inap? 
4. Fasilitas apa saja yang diberikan kepada residen rawat inap? 
5. Berapa bulan residen yang menjalani proses rehabilitasi di Yayasan 
Rehabilitas Mental Sinai? 
6. Dari manakah sumber dana didapatkan? 
7. Berapa jumlah tenaga kerja atau konselor yang menangani korban 
penyalahgunaan narkoba? 
8. Bagaimana respon masyarakat mengenai panti rehabilitasi Yayasan 
Rehabilitas Mental Sinai? 
B. Ditujukan Kepada Konselor di Yayasan Rehabilitas Mental Sinai 
Sukoharjo. 
1. Apa itu pengertian Therapeutic Community (TC)? 
2. Apa saja tahapan-tahapan dalam TC? 
3. Siapa saja yang mengikuti TC? 
4. Berapa lama waktu yang digunakan untuk mencapai hasil intervensi 
dalam TC? 
5. Apa saja faktor pendukung pelaksanaan TC? 
6. Apa saja faktor penghambat pelaksanaan TC? 
7. Apa yang menjadi indikator keberhasilan metode TC? 
8. Apa saja emosi yang di alami oleh klien pecandu narkoba? 
9. Apa saja faktor yang menyebabkan klien (residen) bisa emosi (marah)?  
10. Bagaimana bentuk evaluasi dari serangkaian program TC? 
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Selamat siang Bu, saya Sita yang 
menghubungi Ibu lewat whatsapp. 
Oh iya, silahkan duduk mbak. Gimana, 
gimana? Apa saja yang mau 
ditanyakan? 
Yang pertama Bu, pengertian dari 
therapeutic community (TC) itu apa? 
Therapeutic community (TC)  adalah 
terapi yang berbasis komunitas. TC 
merupakan serangkaian program acara 
yang terstruktur yang memiliki tujuan 
yang sama yaitu berubah menjadi lebih 
Pembukaan 
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baik dan mengacu pada 4 aspek 
terpenting dalam kehidupan. 
Apa saja yang termasuk 4 aspek 
tersebut pak? 
4 aspek tersebut terdiri dari fisik, 
mental, emosional dan spiritual. Untuk 
bimbingan fisik biasanya dilakukan 
olahraga bersama untuk mengembalikan 
kondisi fisik para klien. Untuk 
bimbingan mental dilakukan pemulihan 
dengan cara meditasi dan pemberian 
penguatan melalui konseling. 
Bimbingan emosional dilakukan untuk 
membantu klien dalam hal mengelola 
emosi. Dan yang terakhir adalah 
bimbingan spiritual atau bimbingan 
keagamaan/rohani. 
Siapa saja yang terlibat di dalam TC 
tersebut? 
para staff dank lien itu sendiri mbak. 
Lalu, adakah syarat untuk mengikuti 
TC tersebut? 
Dalam melakukan program rehabilitasi 
disini pasti ada syaratnya, yang pertama 
itu jelas bahwa sudah menjadi klien 
disini dan rawat inap. 
Apa saja tahapan dalam TC? 
Kita punya 4 tahapan TC, yang pertama 
itu, (1) tahapan Introduksi, pada tahap 
ini klien beradaptasi dengan lingkungan 
baru yang di berikan tanggung jawab 
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serta konsekuensi jika ada salah, yang 
ke (2) tahapan terapi, pada tahap ini 
klien melakukan serangkaian 
pelaksanaan program terapi seperti 
konseling individu, konseling 
kelompok, seminar edukasi, terapi 
kelompok) yang ke (3) tahap komitmen, 
tahap ini lebih kepada mengembangkan 
ketrampilan dan pelatihan kerja 
(vocational training) bertujuan agar 
pasca rehab, klien memiliki skill 
sehingga bisa dikembangkan saat dia 
nanti berinteraksi diluar panti. Yang ke 
(4) transisi & pasca perawatan 
(aftercare), ini merupakan program 
pasca rehab, sehingga mempersiapkan 
klien kembali ke lingkungan sosial. 
Lalu, tujuan utama dari therapeutic 
community itu apa Bu? 
Tujuan utama dari terapi komunitas 
adalah bekerja sama dengan rasa peduli, 
melindungi setiap anggota, menjaga 
kesehatan fisik, mental dan emosional 
serta untuk mencapai keberfungsian 
sosial klien itu sendiri mbak. 
Waktu yang digunakan untuk 
melangsungkan TC ini berapa lama 
Bu? 
Aturan dari Kemensos 6 bulan. Tetapi 
semua itu dikembalikan lagi kepada 
pihak-pihak yang menjalankan terapi 
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tersebut. Untuk itu, TC yang kita 
lakukan disini mengarah ke client 
centered, dimana keputusan dan 
perubahan atas dasar keinginan klien itu 
sendiri. 
Adakah kendala dalam pelaksanaan 
TC itu sendiri? 
Kendala yang pertama klien tidak jujur 
akan permasalahannya, klien masih 
suka berbohong dan kurangnya 
keterrbukaan klien terhadap konselor. 
Kemudian, media apa saja yang 
digunakan dalam therapeutic 
community Bu? 
media yang digunakan berupa 
pertemuan dan diskusi kelompok 
menggunakan kertas dan bolpoint atau 
pensil. 
Lalu, apa yang membedakan TC 
dengan terapi lain? 
TC lebih mengarah kepada kekuatan 
kelompok yang merupakan serangkaian 
komunitas dari awal sampai akhir 
secara berkesinambungan. Di dalam TC 
itu secara kesehariannya dia juga 
menggunakan metode itu jadi misalnya 
saja menjadi “role model”nya. 
Apa hampir sama dengan modeling 
Bu? 
Kadang juga mencakup seperti 
modeling tapi kurang lebih seperti itu. 
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Peneliti 
Kapan seharusnya TC dilakukan Bu? 
TC dilakukan ketika klien sudah masuk 
di rehab dan dia sudah mulai rawat inap. 
Waktunya itu 1 bulan sekali, setiap 
hari atau kapan saja Bu? 
Iya kalau TC itu selama 6 bulan itu 
merek nya TC mbak. Dari klien itu 
bangun tidur sampai tidur lagi, sampai 
bangun lagi begitu seterusnya itu tadi 
modelnya TC. Dari TC tersebut ada 
program-programnya seperti konseling 
individu, terapi kelompok, terapi 
psikososial, dan ada pengisian waktu 
luang seperti seminar edukasi. 
Lalu kegiatan di dalam satu hari itu 
apa saja Bu? 
Ada banyak mbak ini juga merupakan 
kegiatan dan bisa juga teknik yang kita 
gunakan berupa konseling individu/ 
konseling kelompok, terapi psikososial, 
seminar psikoedukasi, pengisian waktu 
luang dengan outbound/games. 
Apakah ada peraturan atau tata 
tertib dalam mengikuti program TC 
tersebut? 
Ya jelas ada mbak, aturan/tata tertib 
yayasan itu sama dengan aturan 
mengikuti TC, seperti tidak boleh 
merokok, tidak boleh berkata kasar, 
tidak boleh megumpat, dll. 
Apakah ada hak dan kewajiban 
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residen disini Bu? 
Ada di dalam kontrak mbak. Kontrak 
ketika klien masuk, awal masuk kesini 
kan ada yang namanya “enactment” 
yang berarti klien tersebut tanda tangan 
kontrak antara pengurus dengan klien. 
Apa saja faktor yang mendukung 
keberhasilan TC ini? 
Tergantung dari kliennya mbak, dari 
psikologis ada yang namanya 
differeness individual setiap manusia itu 
berbeda-beda mereka itu unik tidak ada 
yang sama jadi tingkat keberhasilan itu 
semua mempengaruhi baik dari fasilitas, 
SDM petugas, maupun dari klien itu 
sendiri juga dorongan keluarga. 
Lalu, apakah ada faktor penghambat 
didalam TC? 
Dari dua sisi mbak, bisa dari kliennya 
dan bisa dari petugasnya karena kita 
disini sudah melakukan semaksimal 
mungkin namun kesempurnaan 
hanyalah milik yang di Sang Pencipta. 
Apakah ada indikator keberhasilan 
dari TC? 
Kita disini tidak mematok keberhasilan 
dari TC itu sendiri, namun kita melihat 
perubahan klien dari observasi, 
wawancara dan konseling. 
Kegiatan apa saja yang dilakukan 
dari klien bangun tidur hingga akan 
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tidur kembali bu (kegiatan TC)? 
Iya mbak yang pertama (1) klien itu 
bangun bersih-bersih diri sendiri juga 
tempat tidur, dll, kemudian (2) pukul 
05.00 ada bimbingan rohani/siraman 
rohani biasanya konselor berceramah 
dengan dilanjutkan bernyanyi lagu puji-
pujian, (3) klien berkumpul apel pagi, 1 
SDM/konselor mengampu 5 klien (4) 
kemudian klien menyampaikan sesuatu 
seperti permasalahannya dan keluh 
kesahnya/unek-uneknya kemudian 
konselor memberikan solusi dari 
permasalahan tersebut, (5) klien makan 
pagi, (6) kemudian istirahat, disela-sela 
waktu itu ada klien yang mempunyai 
jadwal konseling individu 2-3 klien 
dalam 1 hari, atau klien yang lain bisa 
ada kegiatan lain misalnya ada jadwal 
bersih-bersih, dll, (7) klien makan siang, 
(8) kemudian barulah siangnya banyak 
sekali kegiatan seperti konseling 
kelompok, terapi psikososial, seminar 
psikoedukasi dan pengisian waktu luang 
dengan outbound/game dan vocational 
training, (9) lalu istirahat dan makan 
malam, (10) dilanjut dengan ibadah 
malam kemudian tidur malam. 
Apakah ada evaluasi/rapat 
koordinasi yang dilakukan dari 
serangkaian program yang 
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terlaksana Bu? 
Ada mbak. Evaluasi/rapat koordinasi 
kegiatan rehabilitasi setiap hari Senin 
itu ada koordinasi berdiskusi 
membicarakan tentang bagaimana 
perkembangan klien masing-masing dan 
misalnya ada problem/masalah kita cari 
solusinya bareng-bareng disini. 
Lalu, siapa saja yang terlibat didalam 
rapat koordinasi/evaluasi tersebut 
Bu? 
Semua terlibat mbak dari Pimpinan, 
Staff, Peksos, TKS, Konselor, dan 
Manager Program. 
Iya bu, terima kasih atas waktunya. 
Kalua begitu saya mohon pamit. 
Selamat siang. 
Iya mbak sama sama. Selamat siang 
juga. Hati-hati dijalan. 
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Selamat siang bu.  
Iya mbak selamat siang, silahkan mbak. Ada 
yang ingin ditanyakan lagi silahkan mbak. 
Iya bu terima kasih langsung saja, 
berkaitan dengan pengendalian emosi dari 
klien pecandu narkoba itu seperti apa ya 
bu emosi nya? 
Emosinya itu ada macam-macam mbak 
seperti marah, senang, sedih, namun yang 
lebih menonjol dan sering itu marah dan 
enggaknya. 
Oo iya bu jadi cenderung ke marahnya ya, 
Pembukaan 
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Peneliti 
pernah ada kasus dari marahnya pecandu 
itu bu? 
Pernah mbak 
Lalu, maaf sebelumnya karena 
menyinggung kode etik asas kerahasiaan 
dari konselor. Contoh kasus 
marah/pertengkarannya itu seperti apa 
apa ya bu?  
Iya mbak tidak apa-apa, pernah mbak suatu 
ketika ada klien baru itu baru datang ke panti 
ini dan dia rawat inap, Lalu klien tersebut 
mandi kemudian memakai baju nya klien 
narkoba yang sudah lama (senior) yang 
mempunyai baju itu. Setelah itu klien senior 
yang punya baju tersebut marah besar 
ngamuk-ngamuk kemudian mengambil kayu 
di bawah kasur kemudian dipukulah di 
kepalanya klien memakai baju klien yang 
lain tersebut. Lalu klien tersebut sampai 
berdarah kepalanya dan dilarikan ke rumah 
sakit. 
Sampai segitunya ya bu, mengerikan 
sekali saya mendengarnya bu. Lalu, kalua 
sudah seperti itu sangsi yang diberikan 
apa bu? 
Iya mbak,klien tersebut kita berikan 
punishment/hukuman. Namun hukuman 
disini sesuai tingkat permasalahan klien, 
yang sifatnya mendidik tidak membuat ia 
jera. 
Kalua ada punishment, apakah juga ada 
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reward/penghargaan ya bu? 
Tentu ada mbak, reward di berikan kepada 
klien yang tertib mengikuti kegiatan di balai 
atau yang rajin membersihkan pakaian dan 
tempat tidurnya, reward tersebut berupa 
acungan jempol, tepuk tangan dan pujian. 
Kemudian faktor apa saja yang 
menyebabkan klien tersebut mudah 
marah ya bu? 
Ya berbagai macam faktor ya mbak, dimulai 
dari mudah tersinggung, kumat dan 
timbullah cek-cok dengan temannya 
sehingga terjadi emosi yang besar/marah 
yang membabi buta. 
Apakah marahnya pecandu tersebut bisa 
sembuh ya bu? 
Jelas bisa mbak, karena di dalam therapeutic 
community ada serangkaian proses yang 
dilakukan dengan berbagai pendekatan 
dengan konseling individu/konseling 
kelompok, terapi psikososial, seminar 
psikoedukasi dan pengisian waktu luang. 
Maaf bu, mau bertanya lagi. Apakah 
setelah dilakukan Therapeutic Community 
tersebut para pecandu bisa mengontrol 
emosinya dan menjadi lebih stabil Bu? 
Iya tentu bisa mbak emosinya menjadi lebih 
stabil dan bisa mengontrol emosinya dengan 
lebih baik lagi. 
Ooh iya bu. Terima kasih banyak atas 
waktunya. 
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iya mbak sama sama. Kalua ada yang perlu 
ditanyakan bisa kesini lagi. 
Baik bu. Saya mohon pamit. Selamat 
siang. 
Iya mbak.. selamat siang juga mbak. Hati-
hati dijalan. 
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Selamat siang bu, maaf mengganggu 
waktunya. 
Oo iya gapapa mbak, silahkan duduk. 
Begini bu, saya ingin menanyakan 
kembali berbagai macam kegiatan 
maupun teknik yang  ada di dalam 
therapeutic community itu bu, saya ingin 
bertanya satu per satu proses nya serta 
tujuannya. 
Yang pertama, konseling individu mbak itu 
dilakukan 1 minggu 1 kali jadi satu hari itu 
bisa 2-3 klien mbak, akan tetapi jika 
Pembukaan 
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keadaan yang terjadi tidak memungkinkan 
harus diadakannya konseling maka akan 
diadakan konseling tambahan seperti itu. 
Yang kedua, konseling kelompok dilakukan 
dua minggu sekali mbak, biasanya diikuti 3-
4 klien dengan 1 konselor. Tujuannya untuk 
memberikan bantuan kepada klien para 
pengguna narkoba dan berfokus pada usaha 
membantu klien dalam melangkah 
melakukan perubahan dengan menaruh 
perhatian pada perkembangan dan 
penyesuaian sehari-hari. Adapun tahapan 
yaitu: (1) sebelum melakukan konseling 
kelompok semua klien di kumpulkan dan 
konselor mengabsennya, (2) konselor 
memperkenalkan diri dengan maksut dan 
tujuannya, (3) semua klien memperkenalkan 
dirinya dengan menggungkapkan 
permasalahannya, (4) konselor meminta 
para klien untuk memilih mana yang paling 
penting untuk di selesaikan terlebih dahulu 
dan dibahas, (5) kemudian klien yang telah 
disepakati untuk masalah yang paling 
penting untuk diselesaikan mengungkapkan 
kembali masalahnya bercerita dengan 
sedetail mungkin, (6) konselor lalu meminta 
kepada klien yang lain untuk memberikan 
saran/masukan dari permasalahan klien yang 
sedang di bahas masalahnya, (7) kemudian 
konselor menyimpulkan saran yang 
diberikan oleh para klien tadi serta juga 
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memberikan saran terhadap permasalahan 
klien yg di bahas tadi. Yang ketiga, terapi 
psikososial itu dilakukan satu bulan sekali 
dilakukan antara 3 sampai dengan 10 klien 
yang berada pada satu ruangan. Terapi 
psikososial berupa treatment untuk membuat 
para klien itu relax dengan tujuan untuk 
menurunkan hal-hal negative yang terkait 
tentang dirinya yang berkaitan dengan 
psikososialnya seperti meredamkan amarah 
dan mengurangi temperamennya. Konselor 
biasanya melakukan hal seperti berikut ini: 
(1) Set-Up : pada tahap awal ini berupa 
motivasi pribadi klien di pandu dengan 
konselor mengucapkan kata-kata di dalam 
hati. Berkata:”Ya Tuhan meskipun saya 
tidak dapat mengendalikan marah saya 
dengan kontrol diri, saya pasrah saya ikhlas 
dan saya berniat untuk merubahnya dengan 
bantuan-Mu”. (2) Tune-In : kemudian 
konselor meminta klien membayangkan dan 
merasakan untuk bisa  diterima dengan 
ikhlas. Setelah itu, klien kembali mengucap 
kata-kata di dalam hati. Kata-katanya: “Ya 
Tuhan saya ikhlas.. saya pasrah” (3) 
Tapping : yang terakhir, ketika klien 
mengucapkan kata-kata “Ya Tuhan saya 
ikhlas.. saya pasrah”. Klien di minta 
konselor sambal mengetuk titik-titik tertentu 
pada bagian tubuh. Titik-titik tersebut yaitu: 
pada titik atas kepala, titik permulaan alis 
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mata, di atas tulang di samping mata, di 
bawah kelopak mata, di bawah hidung, 
diantara dagu dan di bagian bawah bibir, di 
ujung tempat bertemunya tulang dada, di 
bawah ketiak, di bawah puting susu. Yang 
keempat, seminar psikoedukasi seperti 
seminar pada umunya berupa pemberian 
materi biasanya diselenggarakan di Ruangan 
Aula. Para klien dikumpulkan di dalam 
suatu ruangan aula tersebut dengan duduk 
melingkar dan semua klien wajib mengikuti 
seminar psikoedukasi ini. Dengan di 
dampingi para TKS bersama dengan klien. 
Dan konselor yang memberikan materi. 
Tujuan dari seminar psikoedukasi ini 
meningkatkan kepedulian antar sesama 
individu maupun kelompok dalam upaya 
memberantas peredaran juga 
penyalahgunaan narkoba, serta dapat 
melakukan pemulihan terhadap para 
pecandu narkoba tersebut. Yang kelima, 
pengisian waktu luang yang dilakukan 
dalam 6 bulan itu 3x di bulan ke 2, 4 dan 6. 
Konselor menggunakan pengisian waktu 
luang ini dengan outbound (games) 
misalnya dengan permainan sepak bola yang 
nantinya akan ada yang menang dan kalah.  
Di dalam outbound tersebut bisa disisipkan 
sebuah materi dalam memanfaatkan 
kerjasama antar komunitas untuk bersikap 
supportif menerima kekalahan dengan tidak 
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mudah tersinggung ataupun marah jika 
terjadi sesuatu yang tidak diharapkan klien 
itu sendiri. 
Di samping itu, materi apa saja yang 
diberikan di dalam pelaksanaan TC bu? 
(1) pemberian motivasi/nasihat. Agar klien 
selalu berfikir positif dan tetap optimis. 
Pembimbing memberikan nasihat maupun 
motivasi kepada pecandu narkoba untuk 
sembuh dari kecanduannya, kemudian 
penyembuhan pecandu narkoba dengan 
memberikan motivasi berupa kisah-kisah 
pecandu lain yang telah berhasil lepas dari 
kecanduannya, setelah itu penyembuhan 
pecandu narkoba dengan motivasi bahwa ia 
bisa melakukannya dan lepas dari 
kecanduan narkoba yang dialaminya, bisa 
dengan memotivasi peluang hidup yang 
lebih baik, dengan kasih sayang dari 
keluarga, dan untuk lebih dekat dengan 
Tuhan. (2) menumbuhkan rasa percaya diri, 
Pembimbing memberikan nasihat supaya 
para pecandu narkoba semuanya memiliki 
rasa percaya diri yang tinggi, tidak boleh 
malu ataupun minder. (3) memberikan 
arahan pergaulan yang baik, Pembimbing 
memberikan nasihat kepada para pecandu 
narkoba untuk saling mempererat rasa 
kekeluargaan dan komunitas, saling 
berpegang tangan satu sama lain dan juga 
saling membantu. Karena pada dasarnya 
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manusia itu merupakan makhluk sosial yang 
tidak bisa hidup sendiri pastinya manusia 
akan membutuhkan bantuan dari orang lain. 
dan (4) pengendalian amarah, Pembimbing 
memberikan nasihat salah satunya dengan 
pendekatan secara emosional tentang 
mengelola emosi dengan baik agar tidak 
mudah tersinggung. Mengendalikan amarah 
bertujuan untuk dapat mengatasi perasaan 
marah tanpa jatuh kedalam pemakaian obat-
obat terlarang atau meminum alkohol. Ada 
beberapa cara yang benar untuk 
mengendalikan amarah, dengan cara ini kita 
dapat memperbaiki hubungan dengan orang 
lain dengan (a) Tarik nafas dalam-dalam 
untuk menenangkan diri sejenak dan relax 
supaya dapat mengevaluasi situasi dan muali 
melihat dari sudut pandang orang lain. (b) 
Belajar untuk mengekspresikan kemarahan 
secara produktif, yaitu di dalam 
berkomunikasi tidak mengeluarkan 
pernyataan yang bersifat defensif (bersifat 
mempertahankan diri). (c) Hindari untuk 
mengeluarkan kata-kata ketika situasi 
menjadi semakin panas. (d) Salurkan 
kemarahan itu secara fisik misalnya dengan 
olahraga. (e) Ungkapkan kemarahan dengan 
cara yang kreatif (f) Hindari situasi yang 
negative dan orang yang dapat membuat 
marah, karena hal tersebut dapat membuat 
terpengaruh atau kambuh lagi. 
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Narasumber 
Ooh iya bu. Terima kasih atas waktunya. 
Kalua begitu saya mohon pamit. 
Iya sama sama mbak. Silahkan mbak. 
Penutup 
 
 
Lampiran IV 
TRANSKRIP HASIL WAWANCARA IV 
Narasumber   : Bapak Titus Lado, SE 
Usia    : 59 Tahun 
Pendidikan Terakhir  : S1 
Agama    : Kristen 
Alamat   : Telukan 
Waktu Wawancara  : 16 Februari 2018 / 13.00 WIB 
Wawancara   : 1 
Narasumber   : 2 
Kode    : (W1, N2) 
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Selamat siang pak. Bisa minta waktunya 
sebentar saya mau wawancara dengan 
njenengan pak. 
Ooh iya mbak, silahkan lama juga gak papa 
silahkan duduk mbak. Gimana mbak apa 
yang ingin ditanyakan? 
Begini pak, saya akan bertanya terkait 
dengan pelayanan yang ada di panti ini. 
Yang pertama, bagaimana alur 
penerimaan klien pecandu narkoba 
Pembukaan 
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(residen) untuk bisa di terima di yayasan 
ini? 
Ada 2 cara, yang pertama (1) anak yang 
sudah cukup umur datang secara sadar 
menyampaikan keluhannya apabila ia 
bermasalah lalu kita melakukan asesmen 
awal. Di asesmen awal itu menanyakan data 
pribadi, riwayat pekerjaan, riwayat 
kesehatan, riwayat penggunaan saat ini 
seperti apa lalu kita melakukan semacam 
pembahasan kasus lalu kita membuat 
keputusan ini akan rehab sosial atau rehab 
medis. Setelah itu melakukan kontrak 
rehabilitasi. Kontrak tersebut ada hak dan 
kewajibannya sesudah itu klien tersebut 
akan mendapatkan pelayanan konseling dan 
lain-lain. Yang kedua, (2) baik yang cukup 
umur atau yang tidak cukup umur diantar 
oleh keluarga dan pada prinsipnya setelah 
itu sama seperti diatas urutannya. 
Apakah tidak ada yang harus dirujuk di 
rumah sakit pak? 
Maka dari itu mbak kita melihat assesmen 
awal tadi liat kasusunya klien tadi dulu. 
Seseorang perlu kerumah sakit itu apa dulu? 
Ada 2 rehabilitasi penting disini (1) rehab 
medis pelaksanaannya adalah kementrian 
kesehatan (2) rehab sosial dilakukan 
kementrian sosial. Tidak semuanya mereka 
butuh rehab medis hanya dari pihak apparat 
baik itu kepolisian/apapun, rehab sosial 
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justru dianggap sepele kurang begitu diakui 
karena setiap kali rujukan itu pasti rehab 
medis padahal sebetulnya klien anak itu 
tidak butuh rehab medis alasannya adalah 
ketergantungan. Rehab sosialnya justru 
malah yang penting disini. 
Kenapa rehab sosial lebih penting dari 
pada rehab medis pak? 
Rehab  sosial itu mencakup masalah sosial 
yang ada pada klien. Ketika klien menjadi 
seorang pecandu yang rusak pertama kali 
adalah fungsi sosialnya. Misalnya seorang 
anak ia yang dulunya dirumah baik, sopan, 
manis dengan orang tua begitu ia terkena 
narkoba ia memakai barang itu lalu suatu 
ketika anak itu terlambat pulang kerumah 
lalu ditanya orang tuanya kenapa pulangnya 
larut sore? Lalu si anak menjawab dengan 
nada memberontak, marah-marah yg tidak 
wajar. Hal ini pertanda sudah ada sesuatu 
bahwa orang tuanya pun tidak peka. 
Kenapa anak tersebut bisa berubah 
seperti itu apakah ada faktor lain ya pak? 
Karena ada kesalahan. Ini yang disebut 
fungsi sosialnya rusak yang harus 
diperbaiki. Ya tentunya ini tugasnya 
pelayanan rehabilitasi sosial. 
Lalu langkah/strategi apa yang akan 
dilakukan setelah terjadi seperti itu pak? 
Kita melakukan asesmen awal, kontrak 
pelayanan, lalu home visit kita ingin tau 
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lingkungannya seperti apa, keluarganya, 
kehariannya ia dulu seperti apa dan 
perilakunya. Kalua memang orang tua nya 
belum tau kalua ia pengguna untuk saat itu 
jangan diberi tahu dulu setelah itu kita crosh 
cek dengan pengakuannya setelah kita 
melakukan pembahasan keputusan apakah 
harus rehab dalam atau rehab luar. 
Kemudian, kita lakukan home visit kembali 
kita bicara dengan orang tuanya supaya 
tidak shock/panik jika anaknya benar 
menjadi pengguna sehingga kelurga tau dan 
tidak perlu panik serta  ikhlas mendukung 
anak tersebut agar bisa direhab di panti. 
Tugas kami sebagai petugas layanan pekerja 
sosial yang tidak pernah dilakukan oleh 
medis. 
Apakah ada kriteria untuk korban 
pecandu narkoba (residen) yang diterima 
disini? 
Yang jelas dia pemakai/ prngguna narkoba. 
Jika dia korban mengarahnya ke 
bandar/prngrdar kita tidak bisa menolak 
karena dia ingin sembuh, jikalau ia datang 
mencari perlindungan (kategori 
bandar/pengedar) minimal dia sudah di 
terror polisi setelah itu tugas kami yaitu 
melihat perkembangan dia selama 1-2bln 
kedepan seperti apa sikap hati/sikap 
hidupnya terhadap tujuannya tadi kalua ia 
memang berniat berubah, saya membuat 
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surat pemberitahuan kepada pihak 
kepolisian bahwasanya residen ini sedang 
dalam tanggung jawab kami dalam 
mengikuti proses rehabilitasi sosial dimohon 
pihak kepolisian untuk mempertimbangkan 
kembali status target operasi orang ini. 
Apabila dikemudian hari terjadi sesuatu 
maka akan kami pertanggungjawabkan. 
Berapa jumlah keseluruhan residen saat 
ini pak? 
Kalau untuk sekarang belum pasti belum di 
fiks kan berapa karena harus seimbang 
antara SDM dengan klien yang ada. Tapi di 
tahun 2017 yang rawat inap ada 10 orang. 
Namun itu masuk dalam statistic 
pemerintah, pemerintah kasih koutanya 10 
orang. Kemarin sebetulnya ada 200 lebih 
namun yang masuk koutanya hanya 50 
orang dari pemerintah. Namun bukan berarti 
yang 150 tidak diurus tetap kita lakukan yg 
sifatnya itu merupakan dana pribadi yang 
harus di keluarkan,  tidak dana dari 
pemerintah. 
Lalu untuk aturan tata tertib ketika 
residen melakukan rawat inap disini itu 
apa saja pak? 
Yang pertama tidak boleh merokok, tidak 
boleh memakai perhiasan/barang berharga 
lainnya, menaati peraturan yang ada, wajib 
membina hubungan baik dengan sesame dan 
para Pembina diminta supaya dia jujur dan 
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Narasumber 
terbuka akan permasalahannya. 
Kemudian fasilitas apa saja yang didapat 
residen selama direhab disini pak? 
Fasilitasnya ya makan, minum, pakaian, alat 
kebersihan, kesehatan. Kemudian 
mendapatkan pelayanan bimbingan dari 
konselor disini. 
Kalau satu kamar disini ada berjumlah 
berapa orang ya pak? 
1 kamar 40 orang. Ada kamar besar 
berjumlah 4 dan yang 4x6m berjumlah 8. 
Kenapa 1 kamar sampai 40 orang seperti 
itu pak? 
Karena disini kami membangun suasana 
kekeluargaan supaya mudah mengawasinya 
sehingga mereka dicampur beramai-ramai. 
Kalua mereka tinggal satu kamar 6 orang 
mereka bisa membentuk gang. Jadi ada 
banyak pertimbangan karena misalkan 
mereka membentuk gang akan terjadi 
perkelahian. Namun ketika kita membangun 
1 kamar besar itu bisa membentuk suatu 
kekeluargaan. 
Lalu, untuk sumber dananya itu dari 
mana ya pak ? 
Sumber dana dari pemerintah. Selain dari 
pemerintah nanti kami dana pribadi. 
Apakah dana tersebut mampu atau 
cukup untuk kegiatan yang dilakukan 
disini? 
Sebetulnya tidak cukup. Dana 1jt/orang itu 
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untuk makan, asrama, kebersihan. 
Pemerintah itu sifatnya bukan dana yang 
ditanggung sepenuhnya tapi pemerintah 
memberi bantuan dana. Kan orang tau yang 
namanya rehab narkoba itu mahal tapi tidak 
semahal yang berkembang diluar. 
Sebenarnya kalua dana rehab narkoba itu I 
bulan 3jt itu sudah lebih dari cukup kalua 
diluar kan bisa sampai puluhan juta. 
Pemanfaatan dananya itu untuk apa saja 
pak? 
Yang jelas untuk makan, beli pakaian sehari-
hari, kepentingan pelayanan, pemberian alat-
alat ketrampilan, transportasi kunjungan 
rumah (home visit). Pemanfaatannya semua 
murni untuk kepentingan pelayanan. 
Ketrampilannya disini apa saja pak? 
Macam-macam, ada las, bengkel, dll. 
Kemudian setelah klien itu keluar dari 
rehab dan memiliki bekal kertrampilan 
tersebut akan diberikan fasilitas apa pak? 
Salah satu fasilitas setelah masuk pada 
aftercare nya, masa akhir layanan tadi kan 
masih ada bimbingan/layanan lanjut. Mereka 
yang sudah mempunyai ketrampilan ini tadi 
disediakan dana oleh pemerintah 1 orang 5jt 
untuk memberi alat dan bahan untuk 
menyalurkan keterampilan yang dipelajari 
misalnya seperti berdagang, jual 
makanan/minuman, beli gerobaknya. Dan 
saat ini yang ada dalam binaan kami yang 
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mengikuti ketrampilan ada sekitar 60 orang. 
Kemudian untuk tenaga kerja yang ada 
disini itu jumlahnya berapa pak? 
Disini itu ada konsellor, TKS dan relawan. 
Termasuk manager, direktur, dan staf juga 
untuk jumlahnya 17. Dengan 1 peksos dan 
TKS berjumlah 4 orang. 
Apakah jumlah SDM tersebut mampu 
mengkomodir kegiatan yang ada disini? 
Ya mampu kan begini mbak semua itu ada 
koutanya 1 TKS pelayanan membawahi 
minimal 10 orang dan sebanyak-banyaknya 
12 orang. 
Kemudian, adakah syarat dan ketentuan 
menjadi konselor disini pak? 
Syarat yang seharusnya ya dia lulusan dari 
profeional di bidang konselor. Kalua orang 
dalam disini mereka orang yang sudah 
terlibat dengan saya sejak tahun 1994 karena 
saya menangani narkoba bukan hanya 
sekarang orang belum rebut-ribut narkoba 
kami sudah menangani narkoba dan banyak 
yang sukses. Kalua dari kami hanya 
berdasarkan pengalaman dan memiliki 
pengetahuan yang cukup tentang narkoba 
dan cara kerjanya narkoba, lalu mereka 
secara kelompok saya selalu memberikan 
mereka pemahaman tentang bagaimana 
proses cara seorang melakukan konseling 
saya selalu melatih untuk bagaimana 
menjadi seorang konselor yang baik seperti 
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Peneliti 
apa. 
Selanjutnya, begini pak maaf 
sebelumnya. Disinikan Yayasannya 
yayasan Kristen, sementara 
bimbingannya untuk yang beragama 
islam bagaimana ya pak? 
Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai 
Sukoharjo ini merupakan Yayasan Kristen 
namun, tidak membedakan dengan yang 
muslim. Karena di dalam bimbingan rohani 
tidak berbicara tentang agama melainkan 
berbicara tentang tuhan. Sehingga seorang 
klien haruslah memahami dan harus tau 
klien tersebut punya dan percaya akan tuhan 
tidak. Ketika klien tersebut bertuhan pastilah 
dia beragama namun kalua tidak beragama 
belum tentu bertuhan. Di Yayasan 
Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo dalam 
proses rehabilitasinya yang terpenting 
haruslah membangun melihat suatu 
komunikasi dua arah dengan Tuhan-Nya 
karena ketika seorang klien memiliki 
hubungan yang baik dengan Tuhan-Nya, ia 
memiliki kekuatan yang disebut iman untuk 
berdiri tegap diluar dengan tidak 
tergoyahkan. 
Lalu bagaimana respon masyarakat 
sekitar tentang adanya panti ini pak? 
Responnya sangat baik sekali, positif dan 
sangat mendukung . 
Iya pak. Kalua begitu terima kasih 
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banyak atas waktunya. Saya mohon 
pamit dulu. Mari pak. 
Iya mbak sama-sama kalua masih ada yang 
perlu ditanyakan bisa kesini lagi menumui 
saya atau siapa begitu ya mbak. Silahkan 
hati-hati. 
Iya pak terima kasih banyak. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
TRANSKRIP OBSERVASI 
Observasi Hari Kamis, 21 Desember 2017 
 Pada pukul 10.00 WIB peneliti datang ke Yayasan Rehabilitasi Mental 
Sinai Sinai Sukoharjo untuk melihat letak lokasi di Desa Kutu RT. 02 RW. 08 
Kelurahan Telukan Kecamatan Grogol Kabupaten Sukoharjo. 
Observasi Hari Jumat, 22 Desember 2017 
Pada pukul 11.00 WIB peneliti datang dengan membawa surat pra 
penelitian. Kemudian peneliti menanyakan berkaitan dengan judul berdasarkan 
tempat penelitian di Sinai itu sendiri ternyata ada dua yaitu Yayasan Rehabilitasi 
Mental Sinai dan Institusi Penerimaan Wajib Lapor (IPWL) di bawah Kemensos. 
Kemudian peneliti menanyakan berkaitan dengan judul kembali berupa emosi 
yang dialami pecandu narkoba itu seperti apa contohnya yaitu emosi nya ada 
beberapa misalnya, marah, senang, sedih, namun yang lebih menonjol itu emosi 
marahnya. 
Observasi pada Hari Jumat, 9 Februari 2018 
Pada pukul 10.45 WIB peneliti datang sudah ada janji dengan Bu Tri 
Ervina untuk menanyakan proses penanganan korban penyalahgunaan napza. 
Proses yang ada di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo ada dua yaitu 
medis dan sosial. Kemudian kami melakukan kontrak dengan pasien ataupun wali, 
setelah itu dilakukan sport cek (skrining). Barulah asesmen awal berupa 
penggalian masalah itu dilakukan, setelah itu rencana intervensi itu dilakukan. Di 
dalam intervensi ada macam-macam yaitu konseling individu, terapi kelompok, 
konseling kelompok, terapi psikososial, ada juga kegiatan lain berupa bimbingan 
karir (vocational training), seminar psikoedukasi dan pengisian waktu luang. 
Observasi Hari Senin, 12 Februari 2018 
Pada pukul 13.00 WIB peneliti datang berbincang dengan Pak titus Lado, 
sembari menunggu Ibu Tri Ervina. Kemudian saya mengobrol dengan Ibu Tri 
Ervina, namun sebelumnya saya menanyakan kenapa ada polisi yang mengobrol 
di teras luar dengan Bapak Titus Lado, lalu Ibu Tri Ervina menemui tamu yaitu 
seorang ibu-ibu dari Bapas yang datang ke Sinai karena ada anak di bawah umur 
(berumur 16 tahun) mau dirujuk kesini. Karena jika anak itu benar-benar pecandu 
dia akan diberi pelayanan berupa rehabilitasi bukannya malah dipenjara. 
Observasi Hari Selasa, 14 Februari 2018 
Pada pukul 10.00 WIB peneliti sudah membuat janji dengan Ibu Tri 
Ervina untuk menayakan tahapan therapeutic community di Yayasan Rehabilitasi 
Mental Sinai Sukoharjo. Tahapannya tersebut berupa: (1) Tahapan introduksi, 
merupakan tahap penyesuaian diri para klien dengan lingkungan baru. Pada tahap 
ini, klien beradaptasi dengan teman-teman yang lain sesama pengguna narkoba 
yang juga mengikuti program rehabilitasi dan klien menerima tanggung jawab 
serta konsekuensinya jika salah. (2) Tahapan terapi, pada tahap ini klien 
melakukan serangkaian pelaksanaan program terapi seperti konseling individu, 
konseling kelompok, terapi psikosoisal, seminar edukasi dan terapi kelompok 
(terapi komunitas). (3) Tahapan komitmen, merupakan tahap pengembangan 
ketrampilan atau vocational training, yang bertujuan agar setelah masa 
rehabilitasi para residen memiliki kemampuan (skill) yang nantinya akan 
dikembangkan saat ia berinteraksi di luar panti. (4) Tahapan aftercare, merupakan 
program seetelah masa rehabilitasi. Klien yang telah diterminasi dan dipulangkan 
kepada keluarga tetap masih dalam pengawasan konselor dan petugas dari panti. 
Setelah itu, ibu Tri Ervina menceritakan berbagai macam kegiatan 
therapeutic community yang dilakukan seperti klien selama satu hari: (1) 
Function, kegiatan yang dilakukan pada pagi hari, yaitu kegiatan bersih-bersih diri 
sendiri, bersih-bersih tempat tidur dan bersih-bersih panti. (2) Kemudian pukul 
05.00 WIB klien diberikan bimbingan rohani serta siraman rohani. Konselor 
Maria Nombala, S. Th memberikan sebuah ceramah dengan bertemakan selalu 
bersyukur dilanjutkan dengan bernyanyi lagu puji-pujian berjudul “kami naikkan 
syukur, berdyukur selalu, betapa besar kasihmu Allahku”. Dan konselor Junita 
Simatupang, S. Th memberikan sebuah ceramah dengan bertemakan kita semua 
saudara kemudian bernyanyi lagu puji-pujian bersama yang berjudul “ku cinta 
keluarga tuhan, ku rasakan kasihmu tuhan”. Pada saat bernyanyi klien semuanya 
berdiri sembari memegang tangan yang bergandengan menandakan bahwa 
kuatnya komunitas tersebut bahwasanya ada rasa sedikit penyesalan yang terjadi 
saat bernyanyi lagu pujian tersebut mereka ingat akan Tuhan-Nya. (3) Setelah itu 
klien berbaris kumpul seperti apel pagi, setiap 1 SDM/konselor mengampu 5 klien 
(4) Kemudian berlanjut dikembangkan dengan morning meeting, yaitu sesi 
dimana klien menyampaikan kegiatan-kegiatan yang akan dilakukan selama satu 
hari. Dan klien berbicara permasalahan atau problematika yang dihadapi, dan lain-
lain. Lalu kemudian konselor tersebut memberikan solusi terhadap permasalahan 
yang dihadapi klien (5) Setelah itu klien makan pagi (6) Lalu istirahat sebentar, di 
sela-sela waktu istirahat tersebut  klien yang mempunyai jadwal konseling bisa 
menemui konselor, konseling disini merupakan konseling individu dan klien 
diberikan konseling itu 1 minggu 1 kali sehingga satu hari bisa sampai 2-3 klien, 
akan tetapi jika keadaan tidak memungkinkan harus diadakan konseling maka bisa 
diadakan konseling tambahan. (7) Kemudian klien makan siang (8) Kemudian 
barulah kegiatan dimulai pada siang harinya seperti konseling kelompok, terapi 
psikososial, terapi kelompok. Dan pengisian waktu luang lainnya dengan seminar 
edukasi atau vocational training. (9) Kemudian istirahat lalu makan malam (10) 
Dilanjut dengan ibadah malam lalu kegiatan santai hingga tidur. 
Observasi Hari Kamis, 15 Februari 2018 
Peneliti datang pada pukul 13.30 peneliti duduk di ruang tamu dengan ibu 
Tri Ervina Kemudian peneliti juga menanyakan tahapan konseling kelompok. 
Konseling kelompok yang dilakukan dua minggu sekali atau dua kali dalam satu 
bulan. Kemudian tujuan dari konseling kelompok itu sendiri guna memberikan 
bantuan kepada klien para pengguna narkoba, disini konseling kelompok berfokus 
pada usaha membantu klien dalam melangkah melakukan perubahan dengan 
menaruh perhatian pada perkembangan dan penyesuaian sehari-hari. Di dalam 
konseling kelompok diikuti oleh satu orang konselor dan tiga hingga empat orang 
klien. Kemudian peneliti sebagai observasi non partisipan mengikuti konseling 
kelompok. Adapun tahapan proses konseling kelompok yaitu: 
(1) Pra konseling atau sebelum melakukan konseling kelompok, para klien di 
kumpulkan di dalam suatu ruangan. Kemudian konselor mengabsen nama-
nama klien dengan masalah yang berbeda-beda. 
(2) Tahap (1) pertama: konselor mulai memperkenalkan diri nya yaitu Ibu Maria 
Nombala S, Th. Kemudian konselor tersebut menjelaskan maksud serta 
tujuannya dikumpulkannya semua klien di ruangan ini. Kemudian klien 
tersebut hanya berdiam saja karena tidak mengerti kenapa dikumpulkan. Lalu, 
konselor mulai mengenalkan maksud dan tujuannya berkaitan dengan apa itu 
konseling, fungsi konseling, dan asas-asas di dalam konseling (asas 
kerahasiaan, asas kesukarelaan, asas keterbukaan, asas kegiatan, asas 
kemandirian, asas kekinian, asas kedinamisan, asas keterpaduan, asas 
kenormatifan, asas keahlian, asa alih tangan kasus, asas tutwuri handayani, 
asas kebersamaan). 
(3) Tahap (2) kedua: kemudian, klien mulai memperkenalkan namanya, umur, 
serta permasalahan yang di alaminya. 
Nama Umur Permasalahan 
DD 30 TH Malu, Minder 
AK 25 TH Sulit kontrol diri / Mudah marah 
MF 33 TH Tidak bisa berfikir positif 
 
(4) Tahap (3) ketiga: konselor bertanya kepada para klien untuk masalah mana 
yang paling penting untuk di selesaikan terlebih dahulu. Kemudian para klien 
setuju akan permasalahan klien AK yang akan di bahas dan dan di selesaikan 
masalahnya. Dan klien AK menceritakan permasalahan yang sedang di 
hadapinya dengan sedetail mungkin. 
Klien AK mengalami masalah yang ia sulit sekali mengontrol dirinya yang 
berakibat dia mudah tersinggung dan akhirnya sering marah kepada klien yang 
lainnya. Klien AK yang baju nya pernah di pakai oleh klien yang baru datang 
mengamuk kepada klien baru tersebut akhirnya timbullah perkelahian. 
(5) Tahap (4) keempat: konselor meminta kepada para klien untuk memberikan 
masukan dan saran terhadap permasalahan yang di hadapi klien AK. 
Klien DD memberikan saran kepada AK untuk tidak pelit jika bajunya di 
pinjam temannya karena kita manusia hidup pastilah membutuhkan bantuan 
dari orang lain. Sedangkan klien MF memberikan saran untuk memberikan 
pinjaman baju nya kepada temannya tanpa harus pelit ataupun marah karena 
bajunya pasti juga akan di cuci tidak mungkin bajunya akan dikotori. 
(6) Tahap (5) kelima: yang terakhir, konselor menyimpulkan dari permasalahan 
yang di hadapi klien DD berdasarkan pendapat dari klien DD dan klien MF. 
Konselor menyimpulkan bahwa AK harus bersikap lebih dewasa dengan 
saling membantu dan tolong menolong karena kita semua disini keluarga dan 
kita semuanya merupakan makhluk sosial yang tidak bisa hidup sendiri tanpa 
bantuan orang lain. Suatu saat kita pasti juga akan membutuhkan pertolongan 
orang lain. 
Observasi Hari Jumat, 16 Februari 2018 
Pada pukul 10.00 WIB peneliti sudah membuat janji untuk wawancara 
dengan Bapak Titus Lado namun Beliau sedang keluar sehingga peneliti 
menunggu sembari mengobrol dengan Ibu Tri Ervina kemudian peneliti melihat di 
dalam ruangan aula bahwa terapi psikososial sedang dilakukan antara 3 sampai 
dengan 10 klien yang berada pada satu ruangan. Terapi psikososial berupa 
treatment untuk membuat para klien itu relax dengan tujuan untuk menurunkan 
hal-hal negative yang terkait tentang dirinya yang berkaitan dengan 
psikososialnya seperti meredamkan amarah dan mengurangi temperamennya. 
Konselor biasanya melakukan hal seperti berikut ini: (1) Set-Up : pada tahap awal 
ini berupa motivasi pribadi klien di pandu dengan konselor mengucapkan kata-
kata di dalam hati. Kata-katanya:”Ya Tuhan meskipun saya tidak dapat 
mengendalikan marah saya dengan kontrol diri, saya pasrah saya ikhlas dan saya 
berniat untuk merubahnya dengan bantuan-Mu”. (2) Tune-In : kemudian konselor 
meminta klien membayangkan dan merasakan untuk bisa  diterima dengan ikhlas. 
Setelah itu, klien kembali mengucap kata-kata di dalam hati. Kata-katanya: “Ya 
Tuhan saya ikhlas.. saya pasrah” (3) Tapping : yang terakhir, ketika klien 
mengucapkan kata-kata “Ya Tuhan saya ikhlas.. saya pasrah”. Klien di minta 
konselor sambal mengetuk titik-titik tertentu pada bagian tubuh. Titik-titik 
tersebut yaitu: pada titik atas kepala, titik permulaan alis mata, di atas tulang di 
samping mata, di bawah kelopak mata, di bawah hidung, diantara dagu dan di 
bagian bawah bibir, di ujung tempat bertemunya tulang dada, di bawah ketiak, di 
bawah puting susu. 
Setelah itu, pada pukul 13.00 WIB setelah menunggu Pak Titus mandi 
siang supaya kelihatan fresh karena cuaca yang sangat panas dan juga sedikit 
mendung. Peneliti mulai berbicara berkaitan pedoman wawancara yaitu alur 
penerimaan korban penyalahgunaan narkoba, berupa rehabilitasi medis dan sosial, 
jumlah residen yang di rawat inap di balai, tata tertib,fasilitas, sumber dana, dan 
SDM di Sinai. 
Observasi Hari Selasa, 20 Februari 2018 
Di siang hari peneliti datang pada pukul 13.00 peneliti juga mengikuti 
seminar yang diselenggarakan yaitu seminar psikoedukasi yang diselenggarakan 
di Ruangan Aula. Para klien dikumpulkan di dalam suatu ruangan aula tersebut 
dengan duduk melingkar dan semua klien wajib mengikuti seminar psikoedukasi 
ini. Dengan di dampingi para TKS (Tenaga Kesejahteraan Sosial) bersama dengan 
klien. Para klien terlihat tenang, antusias serta bersemangat mengikuti seminar 
edukasi tersebut. Sehingga semua klien mengikuti seminar psikoedukasi dengan 
seksama dari awal acara hingga selesai. Sedangkan konselor yang menyampaikan 
materi yaitu Ibu Maria Nombala S, Th dan Ibu Junita Simatupang S, Th. Materi 
yang disampaikan tersebut bertemakan: “HIV AIDS dan bahaya narkoba” dan 
“cegah bunuh diri”. Tujuan dari seminar psikoedukasi ini meningkatkan 
kepedulian antar sesama individu maupun kelompok dalam upaya memberantas 
peredaran juga penyalahgunaan narkoba, serta dapat melakukan pemulihan 
terhadap para pecandu narkoba tersebut.  
Observasi Hari Selasa, 27 Februari 2018 
Pada pukul 13.00 WIB peneliti sudah membuat janji untuk bertemu 
dengan ibu Tri Ervina dan TKS lainnya untuk menanyakan pelatihan-pelatihan 
yang pernah diikuti. Kemudian peneliti bertanya, di dalam pelaksanaan 
therapeutic community pembimbing memberikan materi berupa (1) pemberian 
motivasi, Pembimbing memberikan motivasi berupa nasihat. Agar klien selalu 
berfikir positif dan tetap optimis. Pembimbing memberikan nasihat bahwa Tuhan 
itu sebagai Penolong siapa saja yang berusaha maka dia akan mendapatkannya, 
setiap usaha sekecil apapun itu walau hanya berfikir positif maka akan di balas 
oleh Tuhan. Sehingga sebagai hamba Tuhan tidak boleh selalu mengeluh dan 
teruslah bersyukur kepada Tuhan. Kehidupan di dunia ini seperti sebuah roda 
yang berputar, sehingga siapa saja yang mau berusaha maka dia juga punya 
kesempatan untuk berada di atas, namun jika hanya berdiam diri saja maka nanti 
akan tergilas oleh perputaran kehidupan yang lebih baik kedepannya. Pembimbing 
memberikan nasihat maupun motivasi kepada pecandu narkoba untuk sembuh 
dari kecanduannya, kemudian penyembuhan pecandu narkoba dengan 
memberikan motivasi berupa kisah-kisah pecandu lain yang telah berhasil lepas 
dari kecanduannya, setelah itu penyembuhan pecandu narkoba dengan motivasi 
bahwa ia bisa melakukannya dan lepas dari kecanduan narkoba yang dialaminya, 
bisa dengan memotivasi peluang hidup yang lebih baik, dengan kasih sayang dari 
keluarga, dan untuk lebih dekat dengan Tuhan. (2) menumbuhkan rasa percaya 
diri, Pembimbing memberikan nasihat supaya para pecandu narkoba semuanya 
memiliki rasa percaya diri yang tinggi, tidak boleh malu ataupun minder. Salah 
satu hal yang perlu diingat bahwa kepercayaan diri itu dapat dibangun, artinya 
kepercayaan diri dapat di tingkatkan. Kita semua dapat belajar untuk lebih 
percaya diri, selama kita mau menerima realita diri kita dan menyadari siapa kita 
dan dimana kita berada. Tidak ada orang yang sempurna rasa percaya dirinya. 
Kepercayaan diri itu sifatnya situasional dan kondisional. Artinya orang bisa 
sangat percaya diri pada situasi, tempat dan kondisi tertentu, tetapi ia akan 
menjadi sangat tidak percaya diri pada situasi, tempat dan kondisi lainnya. Oleh 
karena itu, sebelumm memutuskan sesuatu sesuatu persoalan atau tindakan 
hendaklah kita mengenali dan menguasai lingkungan yang ada proses adjustment 
(penyesuaian) dan keseimbangan dalam bertindak, berbuat dan mengambil 
keputusan. Dengan demikian kit adapt meningkatkan kepercayaan diri dengan 
positif tanpa narkoba. (3) memberikan arahan pergaulan yang baik, Pembimbing 
memberikan nasihat kepada para pecandu narkoba untuk saling mempererat rasa 
kekeluargaan dan komunitas, saling berpegang tangan satu sama lain dan juga 
saling membantu. Karena pada dasarnya manusia itu merupakan makhluk sosial 
yang tidak bisa hidup sendiri pastinya manusia akan membutuhkan bantuan dari 
orang lain. Sesama teman satu dengan teman lainnya jangan menuduh apalagi 
menghakimi, ingatlah bahwa kesembuhan tidak dapat dipaksakan, sehingga 
sebagai pecandu dengan pecandu lain saling membantu dengan menjadi contoh 
perilaku temannya yang baik dan harus menghargai tubuh kita sendiri sebagai 
ciptaan yang paling sempurna, dan (4) pengendalian amarah, Pembimbing 
memberikan nasihat salah satunya dengan pendekatan secara emosional tentang 
mengelola emosi dengan baik agar tidak mudah tersinggung. Mengendalikan 
amarah bertujuan untuk dapat mengatasi perasaan marah tanpa jatuh kedalam 
pemakaian obat-obat terlarang atau meminum alkohol. Ada beberapa cara yang 
benar untuk mengendalikan amarah, dengan cara ini kita dapat memperbaiki 
hubungan dengan orang lain dengan (1) Tarik nafas dalam-dalam untuk 
menenangkan diri sejenak dan relax supaya dapat mengevaluasi situasi dan muali 
melihat dari sudut pandang orang lain. (2) Belajar untuk mengekspresikan 
kemarahan secara produktif, yaitu di dalam berkomunikasi tidak mengeluarkan 
pernyataan yang bersifat defensif (bersifat mempertahankan diri). (3) Hindari 
untuk mengeluarkan kata-kata ketika situasi menjadi semakin panas. (4) Salurkan 
kemarahan itu secara fisik misalnya dengan olahraga. (5) Ungkapkan kemarahan 
dengan cara yang kreatif (6) Hindari situasi yang negative dan orang yang dapat 
membuat marah, karena hal tersebut dapat membuat terpengaruh atau kambuh 
lagi. 
Observasi pada Hari Senin, 5 Maret 2018 
Peneliti datang pada siang hari pukul 13.30 kemudian peneliti melihat 
sedang diadakannya bimbingan karir (vocational training) yang disana ada 5 klien 
yang sedang di persiapkan untuk mendapatkan suatu ketrampilan yang nantinya 
setelah keluar dari Balai di harapkan tidak kembali terjerumus pada kasus narkoba 
kembali. 
Observasi pada Hari Selasa, 13 Maret 2018 
Peneliti datang pada pagi hari pukul 10.00, peneliti melihat semua klien 
sedang berolahraga untuk pengisian pemanfaatan waktu luang. Para klien 
melakukan pemanasahan fisik terlebih dahulu di damping para konselor dan 
pemandu senam dengan bersama-sama dilanjut dengan senam bersama yang 
terakhir dilakukannya permainan sepak bola. Tentu ada yang menang dan kalah 
namun semua klien tampak kompak dan tidak marah ketika dia dan regunya kalah 
tetap menerima kekalahan dengan adil. 
Observasi pada Hari Kamis, 15 Maret 2018 
Peneliti datang pukul 11.30, peneliti mengajukan surat keterangan telah 
selesai penilitian. sembari menunggu di buat nya surat tersebut peneliti melihat 
semua klien sedang bergotong royong membersihkan lingkungan sekitar area 
Balai, seperti dengan menyapu halaman, mengepel lantai, merapikan tempat tidur 
masing-masing, dll. Kemudian, peneliti diberikan surat keterangan telah selesai 
melakukan penelitian dari Ibu Tri Ervina setelah di tanda tangani oleh Pak Titus 
Lado, kemudian peneliti mohon pamit. 
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